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DGVS Actualizacion COVID-19, nivel mundial
SR Fecha: 27 de Junio del 2022

Situacion por region de la OMS

Europa 225.570.772

P 20m
Ameéricas 161.484.285
Pacifico oeste 63.400.323
El sudeste de Asia 58.431.028 10
_ confirmado K
Mediterraneo oriental 21.915.130
- confirmado

Africa 9.091.556 Illl ||I|||“““l
B s L L L L L] IIIIIllllllllllllﬂlnlnll'll IIII'I'I“Illlllllllllllllﬂllllll llll“l“li 0
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud

Los datos pusdean estar incompletos para al CI‘E o la semana actual. Jan F‘PF ! Jult Bt Jan Apr 1 Jul et Jan i Apr 1
539.893.858 6.324.112 ( TL:1,2%) 236
Global
Casos Fallecidos Paises/areas/territorios afectados
161.484.285 2.756.587 (TL:1,7% 56
PAHO ( 2
Casos Fallecidos Paises/areas/territorios afectados

A nivel mundial, SE 25 de 2022 con la semana anterior, el nimero de nuevos casos de COVID-19 aumentd un 17,9 % y las nuevas muertes aumentaron un 4,2 %. En la Regién de las Américas,
durante la SE 25 de 2022, los nuevos casos aumentaron en todas las subregiones en comparacién con la semana anterior (aumento 13,9 % casos y 9,4% de muertes), en un 48% en la subregién de
Ameérica Central, 23% en la subregiéon de América del Sur, 8% en la subregidon de América del Norte , y 3% en la subregién del Caribe e Islas del Océano Atlantico. Se observé un aumento en las
muertes notificados en las subregiones de América del Sur (31%) y el Caribe e Islas del Océano Atldntico (13%). Aumento de casos en 7 paises de la subregion de América del Sur (Bolivia, Brasil,
Colombia, Ecuador, Paraguay, Perd y Venezuela).
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Situacion regional
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Nuevos casos de COVID-19 por millén de personas
28/06/2022 - Media mavil de 7 dias.

Daily new confirmed COVID-19 deaths per million people, Jun 28, 2022

7-day rolling average. Due to varying protocols and challenges in the attribution of the cause of death, the number
of confirmed deaths may not accurately represent the true number of deaths caused by COVID-19.

Daily new confirmed COVID-19 cases per million people, Jun 28, 2022 Chile 129
7-day rolling average. Due to limited testing, the number of confirmed cases is lower than the true number of
infections. Brazil
Chile 499.56 Uruguay 0.78 on Jun 27,2022
Europe North America 0.75
Brazil
Europe
Uruguay 232.87 on Jun 27,2022
Peru
North America 218.09
0.32 on Jun 24, 2022
80.44 on Jun 26, 2022 E Argentina 0.17 on Jun 26, 2022
Peru 7569 ; Colombia 0.14 on Jun 23, 2022
Bolivia [, SN Ecuador 0.1 on Jun 25, 2022
Colombia 54.89 on Jun 23, 2022
E Bolivia
Ecuador 41.97 on Jurj 25, 2022
__________ 41,63 on Jur} 24,2022 0 02 04 06 08 ! L2
Source: Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data CCBY

Suriname
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Source: Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data CCBY
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Indicadores de situacién pais
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Cambio porcentual en casos nuevos por semana

25/06/2022 — cambio porcentual semanal con media movil de 3 semanas

cambio porcentual

14 SE
200 Tasa
_____ 8 SE [ negativa

150 M positiva
00—

50 19 SE I I ‘ ‘I 13SE e II|

0..-_.Il.. u _l II _-- I . -._IIII

e L Ll e

-50 SE04-2022

70 80 90

100 110 120
_------........-..-_I.I__.I-IIII. .llllllll._--..lllll

Semanas desde el primer caso (1=SE 10-2020, 121=SE 025-2022)




N

DGVS

ooty

Transmisibilidad
25/06/2022
Paraguay - R instantaneo: Mean(R), Q 0.05, Q 0.95; 2020-03-07 - 2022-06-25

Rt
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Sep 2021

Nov 2021
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89 dias

Jan 2022

Mar 2022

May 2022

https://dgvs.mspbs.gov.py/webdgvs/files/img/covid19/Reporte semana 25 2022.html
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https://dgvs.mspbs.gov.py/webdgvs/files/img/covid19/Reporte_semana_25_2022.html
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Positividad

25/06/2022
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https://dgvs.mspbs.gov.py/webdgvs/files/img/covid19/Reporte semana 25 2022.html



https://dgvs.mspbs.gov.py/webdgvs/files/img/covid19/Reporte_semana_25_2022.html

Q‘%’JFDGVS

Promedio de pruebas diarias por semana
25/06/2022
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https://dgvs.mspbs.gov.py/webdgvs/files/img/covid19/Reporte semana 25 2022.html



https://dgvs.mspbs.gov.py/webdgvs/files/img/covid19/Reporte_semana_25_2022.html

@FDGVS

Indicadores por departamento
Riesgo de rebrote
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~" Situacidon general

26/06/2022

Situacion General

Fecha:
26 June 2022

1 3
® 2022 Mapbox © OpenStreetMap '

Se observa una expansion geografica del riesgo de rebrote

Mato Grosso
do Sul

BOQUERON

Alto: 15

Sao Paulo

Parana {
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Fuente: Direccion General de Vigilancia de la Salud,

Datos insuficientes: 2

Ministerio de Salud Pudblicar y Bienestar Social

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

Definicion de Riesgo de Rebrote. Una localidad con
Riesgo de Rebrote es aguella gue no reporta: (i) una
transmisibilidad baja, (i) una positividad baja, (iii)
incidencia baja, (iv) ni condiciones de movilidad que
tiendan a la normalidad.

Situacién General
Objetivo
Sostener una transmisibilidad baja (<1), positividad baja
(<5%) e incidencia promedio en los Ultimos 14 dias baja
(<15
tiendan a la normalidad (>-15%).
Definicién de categorias de riesgo
Bajo (verde): Cuando la Transmisibilidad Rt <1, la
positividad <5% vy la incidencia <15 en condiciones de

por 100.000) en condiciones de movilidad que

movilidad que tiendan a la normalidad >-15%.

Medio (naranja): Cuando la transmisibilidad 1=Rt<1,05,
S%<positividad<20, 15<incidencia<50y
-15zmovilidad>-25%.

Alto (rojo): Cuando la Transmisibilidad Rt 21,05, |a
positividad z20% v la incidencia 250 en condiciones de
movilidad restringida s-25%.

Actualizado al: 26/06/2022

covid19.html



https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista_tablero_riesgo_de_rebrote_covid19.html
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Transmisibilidad (Rt)
26/06/2022

Situacion General Transmisibilidad (Rt) Movilidad Positividad

Fecha:
26 June 2022

_ "wur—
Mato Grosso / Definicién de Riesgo de Rebrote. Una localidad con
Riesgo de Rebrote es aquella que no reporta: (i) una

do Sul
¥ i transmisibilidad baja, (1) una positividad baja, (1n)

/ S3o Paulo incidencia baja, (iv) ni condiciones de movilidad que

tiendan a la normalidad

BOQUERON

i ¥ Transmisibilidad (Rt)

Objetivo
l Sostener una transmisibilidad baja (<1)

‘z Definicién de categorias de riesgo
vll, Bajo (verde): Cuando la Transmisibilidad Rt <1
Medio (naranja): Cuando la transmisibilidad 1<Rt<1,1

Parana

e ooy Alto (rojo): Cuando la Transmisibilidad Rt 21,1

.
~

"

- © 2022 Mapbox © OpenStreetMap

Alto: 15 Viedi

Fuente: Direccion General de Vigilancia de Ia Salud, Ministerio de Salud Publicar y Bienestar Social Actualizado al: 26/06/2022

Datos insuficientes: 2

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

22 positividad

26/06/2022

Situacion General Transmisibilidad (Rt) Movilidad Positividad Incidencia

Fecha:
26 June 2022

i i Y
rl--I : III
|’r. . 3% ¥
Mato Grosso | Definicion de Riesgo de Rebrote. Una localidad con
do Su Riesgo de Rebrote es aquella que no reporta; (i) una
/x’) transmisibilidad baja, (i) una positividad baja, (i)
BOQUERON /-" Sao Paulo incidencia baja, (iv) ni condiciones de movilidad que
d tiendan a la normalidad
.6"" e - e
. ~ i \ Positividad
i M il A k& Y —_—
lile ; / \
: '{ Objetivo
J.\ Sostener una positividad baja (<5%).
\\\.\v
Parana ey Definicién de categorias de riesgo
Ly Bajo (verde): Cuando la positividad <5%.
g i Medio (naranja): Cuando 5%<positividad<20.
» Alto (rojo): Cuando la positividad 220%.
..... - 5 ‘,x'ﬁywn\v"
— {
I
el g T
- - “-Kﬁh
| { \ .
© 2022 Mapbox © OpenStreetMap \ .
Alto: 5 Bajo: 0 ’ Datos insuficientes: 2
Fuente: Direccion General de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud Publicar y Bienestar Social Actualizado al: 26/06/2022

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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== Incidencia

26/06/2022

Situacion General Transmisibilidad (Rt) Movilidad Positividad m

Fecha:
26 June 2022

Mato Grosso

do Sul Ve Definicién de Riesgo de Rebrote. Una localidad con

/ Riesgo de Rebrote es aquella que no reporta: (i) una

S30 Paulo transrmisibilidad baja, (1) una positwvidad baja, (in)
e dld
incidencia baja, (iv) ni condiciones de movilidad que

BOQUERON

o N tiendan a la normalidad
: ' VAN
lile o
Incidencia
&\. Objetivo
Parana / Sostener una incidencia baja promedio en los Ultimos

L
_‘Inq( 14 dias (< 16 por 100.000).
’ Bajo (verde): Cuando la incidencia es < 15

Medio (naranja): Cuando 15<incidencia< 50
i~ Alto (rojo): Cuando la incidencia 2 50

ﬂ"”“"““\-JJWM

| '
@ 202.2 Mapbox © OpenStre_e}M:ap \ \

Alto: 1 Vledic ’ Datos insuficientes: 2

Fuente: Direccion General de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud Publicar y Bienestar Social Actualizado al: 26/06/2022

—

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)

26/06/2022

Fecha:
26 June 2022
\f
Hdﬁ/‘u““““ﬂ— Definicidn de Riesgo de Rebrote. Una localidad con
Mato Grosso Riesgo de Rebrote es aquella que no reporta: (i) una
do Sul transmisibilidad baja, (1) una pesitividad baja, (1n)
incidencia baja, (iv) ni condiciones de movilidad que
% S50 Paulo tiendan a la normalidad
; Movilidad
—
. s YR
ile A Y N
/ Objetivo

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

Parana

*‘va\’ Bajo (verde): Condiciones de movilidad que tiendan a la
normalidad >-15% o una poblacién menor a 140.000 0

sin datos reportados de movilidad

i Medio (naranja): - 15zmovilidad=-25%
w Alto (rojo): movilidad restringida <-25%.

et

i
i
J © 2Q22 Mapbox © ODenStrggth:lap ‘

Alto: 0 Medio: 0 Bajo: 18 Datos insuficientes: 0

Fuente: Direccion General de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud Publicar y Bienestar Social Actualizado al: 26/06/2022

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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Resumen acumulado de Casos COVID-19
en Paraguay



& DGVS Resumen acumulado COVID-19 en Paraguay
Del 07/03/2020 al 25/06/2022

e Embarazadas

/e Casos confirmados
||| 660.841 3.052

96 Muertes Maternas

veees PuUeDblos indigenas

Casos activos
0 ’ﬂ"ﬂ‘ 9.994 (0,15%)
A 6.116 (0,9%) 86 fallecidos (TL: 9.1%)

® Recuperados @ Personal de Salud
635.731 (96,2%) 6 29.813(4,5%)
Reinfeccion COVID-19: 1
ﬁ Fallecidos Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pediatricos
18.994 (2,9% ® ® ® ® asociado a COVID-19(SIMP)
a— ( ) m 193 (hasta SE 24/2022)

Fallecidos: 12 (TL: 6,2%)

Hospitalizados "y
U U
@ 26930 Dias desde el 1° caso
UCI: 8.303 E o0
SALA: 47.727 (al 25/06/2022)

18
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ey Situacion Epidemiologica COVID-19 en Paraguay

SE 25 (19/06/2022 al 25/06/2022)

Casos confirmados: 5.296 ‘ Embarazadas: 11

Cierre retrospectivo: 13

B

Pueblos Indigenas: 3
Fallecidos: 0

)

Casos recuperados: 1.764

Fallecidos en la semana: 13
Cierre retrospectivo: 18 Personal de Salud: 380

Hospitalizados: 248

UCI: 8 Fuente: Direccion General de Vigilancia de la Salud. MSPBS, del 19 de Junio al 25 de Junio del 2022.

SALA: 240 *Datos sujetos a verificacion

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

® @

19


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

SITUACION COVID-19 EN PARAGUAY
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@ DGVS

Datos acumulados hasta la SE 25/2022 (25/06/2022)

40.000

35.000

660.841

Casos confirmados acumulados

30.000

25.000

20.000

+152%

15.000

e o575

10.000
5.000

Afio 2022

Afio 2021

Afio 2020

Semanas epidemioldgicas/ARos

Semana 24/2022 (+56%)

Confirmados: 2.103 nuevos + 1 (retrospectivo)

Semana 25/2022 (+152%)

Confirmados: 5.296 nuevos + 13 (retrospectivos)

*SE 25 no incluye 13 caso retrospectivo

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS, fecha de corte 25/06/2022
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Casos COVID-19 de las
ultimas 8 semanas
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Py Casos COVID-19 segun departamentos de procedencia, Paraguay

Ultimas 8 semanas.

EJE METROPOLITANO

+123% 5848

3.000

2.500

2.000

1.500

Numero de casos

1.000

500

ASUNCION CENTRAL

De la SE 20 (n=242) ala SE 25 (n=2.646), se registra un aumento de 993% en Asuncion.
En Central en el mismo periodo de tiempo, el aumento es 1.648% (1.923 vs 110).

*SE 25 noincluye 13 caso retrospectivo

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS

+169%

1.923

OSE 18

OSE 19

mSE 20

BSE 21

mSE 22

mSE 23

mSE 24

mSE 25
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@ﬁn‘?g«gu?Casos COVID-19 segun departamentos de procedencia, Paraguay

ultimas 8 semanas.

+470%

140 EJECENTROESTE
131
190 mSE 18
EISE 190
100
o mSE 20
m 30
5 BSE 21
- +73%
2 60 +344% 52 mSE 22
[ak}
g +180% 40 mSE 23
= 40 3 38 30
21 29023 mSE 24
20 1 10 1 1
9 3 9 9 9 7 mSE 25
324 _gmo E 02 3gm? 3495292
ALTO PARANA CAAGUAZU CORDILLERA CAAZAPA

*SE 25 noincluye 13 caso retrospectivo

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

EJENORTE
35 +343% +138%
3 31
30 OSE 18
W 22 mSE 20
2 21 SE 21
=]
S 20
3 mSE 22
e
@ 15 BSE 23
E
= msSE 24
10 8
7 7 s s 7 7 m SE 25
5
4 4
5 3 3 3 3
2 2 1 2
T 0 © o
0
CANINDEYU SAN PEDRO COMNCEPCION AMAMBAY
EJE SUR
200 +406%
180 172
OSE 18
160
BESE 19
w 140
% 120 +203% = SE 20
0,
s +344% m SE 21
'g 100 88
o 80
g 80 mSE 22
2 0 mSE 23
mSE 24
40 5g 3434 5429
18 m SE 25
20 > 8 410 11526 4 11 1 2 °
o o} 0 00O 00 10 2
ITAPUA PARAGUARI MISIONES NEEMBUCU

*SE 25 no incluye 13 caso retrospectivo

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS




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

EJECHACO
30
+85% oSE 18
24
25 BSE 19
o
@ 20 mSE 20
[ ]
o m SE 21
=
° 45 mSE 22
=
= mSE 23
10
mSE 24
B
5 4 4 mSE 25
3
2 2
uudI ulul |_|nuu n1u1uu11
0 J 1 . I
BOQUERON PTE. HAYES ALTO PARAGUAY

*SE 25 noincluye 13 caso retrospectivo

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS
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Casos COVID-19 segun departamentos de residencia, Paraguay
Ultimas 4 semanas epidemioldgicas, SE 22 — 25 del 2022.

Semanas Epidemioloégicas

Depbartamentos 22 23 24

ASUNCION 480 793 1.186 2.646 5105  54% NUMEROS DE CASOSPOR
\CENTRAL 195 420 715 1.923 3253 34%) P
ITAPUA 28 34 34 172 268 3% - oo
ALTO PARANA 22 20 23 131 196 2% = o
MISIONES 4 24 29 88 145 2%

PARAGUARI 2 6 18 80 106 1%

CORDILLERA 4 17 30 52 103 1%

GUAIRA 3 9 9 40 61 1%

AMAMBAY 12 4 13 31 60 1%

CONCEPCION 6 7 7 31 51 1%

CAAGUAZU 10 2 10 28 50 1%

PTE. HAYES 4 2 13 24 43 0%

SAN PEDRO 1 4 8 21 34 0%

CANINDEYU 2 3 3 6 14 0%
NEEMBUCU 1 0 2 9 12 0%

CAAZAPA 2 0 2 7 11 0% R

BOQUERON 0 4 0 6 10 0%

ALTO PARAGUAY 0 0 1 1 2 0%

Total general

CARTOGRAFIA CIE - DGVS

Tasa de incidencia
por 100 mil hab.

Ultimos 14 dias
Tasa de incidencia pais= 51 casos por 100 mil hab.

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS
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Mapa de riesgo
ultimos 14 dias



ﬁD§!§ S¢x3%) SALUD pUBLICA GOBIERNO P

Y BiENEsTAR SociaL T NACIONAL def'fﬂz;ente»- S PE!‘(S

« 15 departamentos en NIVEL 1 TRASMISION COMUNITARIA BAJA.
+ 1 departamento en NIVEL 2 TRASMISION COMUNITARIA MODERADA.
* 1 departamento en NIVEL 3 TRANSMISION COMUNITARIA ALTA
* Asuncion en NIVEL 4 TRANSMISION COMUNITARIA MUY ALTA.

Tasa de incidencia pais= 51 casos por
100 mil hab., NIVEL 3

Incidencia Mertalidad Letalidad
Poblacidn Confirmados Promedio Fallecidos Promedio Promedio
ASUNCION Mivel 4 521.559 382 367 7 1 01
CENTRAL Mivel 3 2.201.109 2638 &0 4 o 0,1
ITAPUA Mivel 1 6516.565 206 17 3 o 0.7
ALTOPARANA Mivel 1 830.543 155 9 0 o 0.0
MISIONES Mivel 2 128.120 117 4ag 1 o 0.4
PARAGUARI Mivel 1 258.957 1 12 o o 0.0
CORDILLERA Mivel 1 311.273 85 14 3 o 18
GUAIRA Mivel 1 227747 45 11 0] o 0.0
AMAMEBAY Mivel 1 172163 44 13 o 0 0.0
CAAGUATU Mivel 1 563.803 38 = o o 0.0
CONCEPCION Mivel 1 254575 37 7 V] o 0,0 2
PTE. HAYES Nivel 1 127851 37 14 > 1 27 e EEtEs recomendaciones:
SAN PEDRO Mivel 1 435126 29 3 o o 0.0
NEEMBUCU Mivel 1 90.287 11 & 0 0 ,0
CAAZAPA Nivel 1 192.031 3 2 1 0 5.6 Nivel 1 menos de 20 casos
CANINDEYU Mivel 1 234.978 5 2 < o 56 Mivel 2: entre 20 y 45 casos
BOQUERON Mivel 1 66.836 & 4 o] 0.0
ALTO PARAGUAY Mivel 1 18 231 2 5 1 = 25,0 MNivel 3: entre 50 v 149 casos
? f%qg 23 . Mivel 4: 150y mds casos
COMNFIRMADOS FALLECIDOS Fromedio de casos confirmados por 100000 hab. por 5F

Actualizacidn 12{Junf22 al 25/lun/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 ( 12/06/2022 AL 25/06/2022)

En los dltimos 14 dias se registraron casos
confirmados en 136 distritos del pais, lo que
corresponde al 53% del total.

NUumero %

NIVEL 1 214 82,6%
NIVEL 2 30 11,6%
NIVEL 3 14 5,4%

NIVEL 4 1 0,4%
Total 259 100,0%

Niveles

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 _
Incidencia Mortalidad Letalidad
Poblacién Confirmados Promedio Fallecidos Promedioc Promedic

ASUNCION ASUMNCION MIVEL 4 521.559 3829 367 7 1 0,1

FERMNANDO DE LA MORA MNIVEL3 180.186 485 135 0 o] 0.0

LAMEARE MIVEL 3 182 689 353 108 o] o] 0,0

LUQUE NIVEL 3 281.719 373 66 1 o 0,1

CENTRAL W NZO NIVEL 3 258.919 459 8% o] o] 0,0

NIVEL 3 81.223 133 82 0 0 0,0

¥ NIVEL 28.283 32 57 o o 0,0

CORDILLERA 3SAD MNIVEL 12.232 16 &5 0 0 0,0

GUAIRA MNIVEL 5.082 i7 5S4 o] o] 0,0

NIVEL 15803 23 73 o] o] 0.0

ITAPUA NIVEL 17 619 19 54 o] o] 0.0

AYC MNIVEL 15036 30 79 o] o] 0,0

MISIONES SA MIVEL 23998 40 83 1 2 13

SA GUE MNIVEL 6.032 9 75 0 0 0,0

PARAGUARI PARAGUAR NIVEL 24.164 34 70 o] o] 0,0
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Casos COVID-19 segun grupo
de edad y sexo



Proporcion de casos COVID-19, segun grupo de edad desde
7 marzo del 2020 al 25 de junio del 2022

Proporcion de casos COVID-19 segun grupo de edad, afio 2020 al afio 2022
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10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 424446485052 1 3 5 7 9 11131517 1921232527 293133353739414345474951 1 3 5 7 9 11131517 19212325

ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022
Semana Epidemioldgica/Afo

B0 A 19 PEDIATRICOS (n=65.778) @20 A 39 JOVENES (n=313.051) 040 A 64 ADULTOS (n=217.260) 065 Y + ADULTOS MAYORES (n=64.752)
Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS
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C?'g' T Casos COVID-19, SE 19 a 25* del 2022

Proporcién de casos COVID-19 segun grupo de edad, 8 ultimas semanas, afio 2022

m0 A 19 PEDIATRICOS (n=1.319) m20 A 39 JOVENES (n=4.288) =40 A 64 ADULTOS (n=3.952) =65Y + ADULTOS MAYORES (n=1.495)

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

porcentaje de casos

30%

20%

10%

0%

SE 19 SE 20 SE 21 SE 22 SE 23 SE 24 SE 25

Semana Epidemiolégica
* Se incluyen datos desde la SE 19, que coincide con el aumento de casos en el periodo actual.

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS



D0eV> Casos COVID-19, segun grupo de edad y sexo,

SE 19 a 25* del 2022

GRUPO DE FEMENINO MASCULINO TOTAL %

EDAD

0A4 91 96 187 2%

5A9 93 114 207 2%

10 A 14 186 202 388 4% Grupo de edad %
15 A 19 304 216 520 5% 0 a 19 Pediatricos 12%
20A 24 538 272 810 7% 20 a 39 Jovenes 39%
25A 29 683 403 1.086 10% 40 a 64 Adultos 36%
30A 34 746 511 1.257 12% 65 y + Adultos mayores 13%
35A 39 651 426 1.077 10% total % 100%
40 A 44 585 358 943 9%

45 A 49 491 329 820 8%

50 A 54 485 328 813 7%

55A59 428 284 712 7%

60 A 64 347 261 608 6%

65 A 69 296 221 517 5%

70A 74 216 160 376 3%

75A 79 143 138 281 3%

80Y + 186 121 318 3%

Total general 6.469 4.440 10.920 100%

% 59% 41% 100%

.o . ]
Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS Se incluyen datos desde la SE 19, que coincide con el aumento de casos en el periodo actual.
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Tasas de muestreo
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ey Tasas de muestras por millon de habitantes, SE 24 a 25, afio 2022

N=34.312

asuncion | 26567
cenTRAL [ 5419
I /731
D 4129
D 3438
B 2990
B 2950
I 2859
BOQUERON [ 2858
PTE. HAYES [ 2509
ITAPUA [ 2376
GUAIRA I 2279

ALTO PARAGUAY [l 1975
concepcioN [l 1663
~ cancuazu B 1272 )
CANINDEYU [ 1179
ALTO PARANA ] 1166
cAAzAPA ] 1000

\  SANPEDRO Bl 855 y

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000
Muestras por milléon de habitantes

Paraguay
MISIONES
AMAMBAY
NEEMBUCU
PARAGUARI
CORDILLERA

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS
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Tasas de muestreo vs positividad, pruebas SARS CoV-2

30%

25% !
!
!

|
.IJIARAGUAY; 4731; 0,28

20% © Central; 5419; 0,20

15% !

P

@ Cordillerg

% POSITIVIDAD

10%

’Canu

>% =g Caagu

0% '
0 2000 4000

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS
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Sospecha de reinfecciones
por SARS CoV-2
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Definicidon de caso de reinfeccion por SARS CoV-2

Actualizado al 30/03/2022 l

» Caso sospechoso de reinfeccidn l
Todo caso de COVID-19 confirmado por laboratorio (segun la definicidon de caso), con antecedentes de una

infeccion primaria confirmada con al menos 90 dias entre los episodios.

» Caso probable de reinfeccion

Caso sospechoso en el cual el linaje identificado en muestra del segundo episodio, no figuraba en las bases
de datos genédmicos del SARS-Cov-2 en el momento de |la primera infeccidon (el linaje identificado no
circulaba durante el periodo de la primera infeccion).

» Reinfeccidon confirmada por secuenciacion

Caso sospechoso en que las muestras analizadas para el episodio primario y el secundario cuentan con
estudio de secuenciacion gendmica completa, que revelan linajes diferentes entre ambas muestras.

La evidencia debe generarse en el clado / linaje, segun lo definido por la clasificacion gendmica del SARS-
CoV-2 entre la primera y la segunda infeccion.

https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/fd1fad-DEFINICIONESDECASOSCOVID19.pdf



https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/fd1fad-DEFINICIONESDECASOSCOVID19.pdf
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Sospechas de reinfeccion SARS- CoV-2 por
Semana Epidemiologica SE 1 a SE 25, afio 2022

[ Reinfectados

I CASOS (N=191.985)
50000 iy . 35%
Proporcién de reinfectados % 32%

45000
30%

40000

35000 25%

30000
20%

25000

15%
20000

NuUmero de casos

15000 10%

Proporcion de reinfectados

10000
5%
5000

0%

=} Q N 2 >
< N N N N

2022

Semana epidemioldgica/Afio
Periodo minimo de episodios de 90 dias, un promedio de 258 dias y un maximo de 800 dias entre ambos episodios.

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS



-~

Sospechas de reinfeccion SARS- CoV-2 por semana
epidemiologica se 19 al se 25*, aino 2022 l

Tabla 1. Distribucién de los casos sospechosos de reinfeccion, segin sexo y grupo de

edad, hospitalizados y fallecidos. SE 19 a 25.Afio 2022 l
Hospitalizados Fallecidos
Grupo Edad FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO
<1 afio 0 1 0 0
1 a 4 anos 0 1 0 0
15 a 19 afnos 0 0 0 0
20 a 39 anos 24 7 0 1
40 a 49 afnos 5 1 0 0
50 a 59 afnos 4 8 0 0
60 y mas 15 15 2 0
Total general 48 33 2 1

Se hospitalizaron 81 pacientes entre la SE 19 a SE 25 del 2022 en su segundo episodio, requiriendo ingreso a
terapia intensiva 4 pacientes. Fallecieron 3 con cierre codigo COVID19, todos con factores de riesgo.

* Se incluyen datos desde la SE 19, que coincide con el aumento de casos en el periodo actual.
Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS
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DE INFECCIONES HOSPITALARIAS

Monitoreo del Personal de Salud
con exposicion a Covid-19

28/06/2022
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MONITOREO DEL PERSONAL DE SALUD CON EXPOSICION AL COVID-19

PERIODO MARZO 2020 - JUNIO 2022

e . En aislamiento
Notificaciones

59373 h =
. Casos confirmados en PS Sospecha de Reinfeccion
29813 1764

50.13% de las notificaciones. 1 Caso Confirmado

Fallecidos l

217

Registrados
Vacunacion

117091

Total
Hospitalizados

820

#

4,49% Corresponde al PS

= . oy
B R
g|m|m|

Casos confirmados a nivel Pais
‘ ' 655532

FECHA DE CORTE 28/06/2022.
SE 19 a SE 25: datos parciales

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

Fuente: Base de Datos del PNPVCIH - DIVET




CASOS CONFIRMADOS COVID-19 EN PERSONAL DE SALUD (N=29831)

DATOS ACUMULADOS AL 28/06/2022 (SE 25)

OMICRON .

FECHA DE CORTE 28/06/2022.
SE 19 a SE 25: datos parciales

3500 GAMMA _ DELTA
= CONFIRMADOS 2
1 1 I N
3000 ! ! !
| | |
2500 )
1 6 1
: N |
1 - U 1
2000 ! o034 !
! 033 !
z ! Zzz !
1500
1000 : |
1 1
: 5 2
500 o | Nt
1 (@]
o Hm‘_'Ooo komﬂ'
HNLﬂNO\HHHkDﬂﬂ'MI\I\LDﬂ'HHN Hﬁﬁhﬁﬂmmﬂmﬁwaﬁaﬂﬂw m“qNgngl\ngmm
O J— PR
101214 16 18 2022 24 26283032 343638 4042 44 46 485052 1 3, 5 7 9 1113 15171921232527293133353739414345474951 1 3,5 7 9 111315171921 2325
2020 SE 2021 2022
CASOS CONFIRMADOS ACUMULADOS SEXO N %
RANGO DE EDAD N % FEMENINO 21495 72%
18-28 4538 15% MASCULINO 8317 28%
- 0,
23-39 14395 48% TOTAL 29813 100%
40-50 6899 23%
51-61 3380 11%
> 62 601 2% Edad Mediana: 36 anos
TOTAL 29813 100%

Fuente: Base de Datos del PNPVCIH - DIVET
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PERSONAL DE SALUD HOSPITALIZADOS POR SE (N=820)
DATOS ACUMULADOS AL 28/06/2022 (SE 25)

! GAMMA ! DELTA ! OMICRON
50 1 484,7 I |
| 1 |
| z 1 |
| > 1 |
40 1 8 1 1
| 1 |
g HHOSPITALIZADOS : N : |
a TOTAL | 0Z | |
< oz
N 20 I zz ¢ I I
3:' 1 1 1
-
a 22 23 I ! !
n 21 | |
g 20 19 19 195,519 1919 1 I
= 1616l 16 ! !
15 14 1 1
1313 1313
4 i 101010 T /40 : :
10 999 9 1 1
I |
|
2 111 II I 11172 ] ] I2 I 1
00
o La ana TR I | 11T .'I nl. allly . .
101214161820222426283032343638404244464850521 1113151719212325272931333537394143454749511357911 B 15 17 19 21 23 25
2020 SE 2021 2022

*Actualmente no se registran hospitalizados en el Personal de Salud.

FECHA DE CORTE 28/06/2022.
SE 19 a SE 25: datos parciales

452

Hospitalizados. Mediana de Edad: 46 ANOS

Fuente: Base de Datos del PNPVCIH - DIVET




%% m DATOS ACUMULADOS AL 28/06/2022 (SE 25)
FALLECIDOS COVID-19 EN PERSONAL DE SALUD (N=217).

20 ® FALLECIDOS .
8 GAMMA DELTA OMICRON
16
- : B
N
12 oZh
- ) z
s
Z10 zz4

N

N

ke Jb b

10 12 14 16 18 2022 24 26 28 30 32 34 36 38404244 46485052 1 3 5 7 9 M 13 151719 21 23252729 31 33353739 414345474951 1 3 5 7 9 M 13 151719 21 2325,
2020 SE 2021 2022

FECHA DE CORTE 28/06/2022.
SE 19 a SE 25: 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



(@ DGVs
Hospitalizados
COVID-19

Datos acumulados de,
121 semanas:
e Desde: SE 10 -2020
hasta: SE 25 - 2022

) - ] :"_Q\. :c‘iui,',
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< BASE HOSPITALIZADOS SARS-COV-2- DIRECION DE ALERTA Y RESPUESTA-CNE

TOTAL PAIS . Acumulados
Marzo 2020 al 25 de junio 2022 (SE 25)

DATOS ACUMULADOS. 2020 al 2022

!!!!!.E' '-F:-_:-:i TOTAL ACUMULADO:

ek 56.030
,.7;i e v En SALA: 47.727

v En UCI: 8.303

Femenino:
26.146 (47%)

Masculino:
29.884 (53%)

i ® GOBIERNO 7
\S(%ngﬁspslﬁ'hlggau m NACIONAL Jb(hgad&
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Hospitalizados

ANO 2020

TOTAL PAIS . Acumulados
Marzo 2020 al 25 de junio 2022 (SE 25)

ANO 2021 ANO 2022

% %

ACUMULADO
TOTAL

UCl
SALA

1467
7469

16%
84%

6015
33578

15%
85%

821
6680

11%
89%

8303
47727

TOTAL

8936

100% 39593 100% 7501 100%

Numero total de casos hospitalizados por COVID-19.
Periodo: SE 10/2020 ala SE 25/2022*

2500
Afio 2020 Afio 2021
H Total hospitalizados acum. por SE
2000 (2027 N = 56. 030
.................................................................. [F e e
32 'éygﬁf I\AI/AS ! cAmMNA ! Sty l
SE 1012020 5 SE 44/2021 I SE 42/2020 a SE 26/2021 I SE 27 a SE 48/2021 I
g aok: I 37.620 hospitalizados I 16.191 hospitalizados I
5 1500 4.291 hospitalizados
] ! 67% ' 7% I
0 0
g 8% ! ! ! 1244 ]
3 1 1
&
£ 1000 ! !
3 | 1
z | |
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BASE HOSPITALIZADOS SARS-COV-2- DIRECION DE ALERTA Y RESPUESTA-CNE

SE 6/2022

SE 7/2022

56030

Ao 2022

OMICRON
SE 49/2021 a SE 25/2022
7.928 hospitalizaciones

14%

243
175
I 99
| [ TS —
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*Datos parciales




g‘,{% DGVS TOTAL PAIS .
[rrcegey 8 semanas (SE 18 a SE 25)

Numero total de casos hospitalizados por COVID-19.
Periodo: SE 18/2022 a la SE 25/2022 g .
mmm Total hospitalizados acum.porSE =~ - M=86 (altimas 8 SE) EN’ LAS ULTIMAS 8 SEMANAS’
o esr 42%(Var|aCIon) Segun semana de hospitalizacion:
§ 250 .
: « Acumulado pais: 687
2 200
» Promedio 8 SE: 86
; 100 :
= . « Tendencia en aumento
50 I
progresivo
SE 18/2022 SE 19/2022 SE 20/2022 SE 21/2022 SE 22/2022 SE 23/2022 SE 24/2022 SE 25/2022

MAYO JUNIO

302 hospitalizaciones mas, se registraron con relacion al acumulado de la SE anterior
) SALUD PUBLICA ¥ GOBIERNO

(corresponden: 54 de la SE 24 y 248 hospitalizados de la SE 25)
EMERGENCIAS EN SALUD PUBLICA ;ﬁ" DGVS (:t+3:
) [Prases B8/ v BIENESTARSOCIAL B NACIONAL Ja(wrmh

< BASE HOSPITALIZADOS SARS-COV-2- DIRECION DE ALERTA Y RESPUESTA-CNE * Datos pa rciales



-
g‘% DGV TOTAL PAIS .
8 semanas (SE 18 a SE 25)

Vigilancia de COVID-19. Hospitalizados segun grupo de edad. SE 18 a SE 25/2022 .
120 Distribucion porcentual por grupos de edad
- » N=100. Pediatricos (0
N=687 (7
100 a 19 anos)
w
o
9 80 N= 128. Jévenes (20 a
N -
= 39 anos) 19%
:E'-
S 60 48 = N=162. Adultos (40 a
2 64 anos)
o 39 47
< 40 41
= N=297. Adultos
mayores (65 afos y
20 mas)
0
Semanade SE 18 SE 19 SE 20 SE 21 SE 22 SE 23 SE 24 SE 25
hospitalizacion
e N= 100. Pediatricos (0 a 19 afos) N=128. Jévenes (20 a 39 afos) ====N= 162. Adultos (40 a 64 afios) =====N= 297. Adultos mayores (65 afos y mas)

43 % (297/687) de los hospitalizados de las ultimas 8 semanas corresponden a adultos mayores de 65 anos y mas

DIRECCION DE VIGILANCIA Y RESPUESTA A l“'e‘l S 2\ Ministerio de . ] GOBIERNO PW"
EMERGENCIAS EN SALUD PUBLICA s DGVS g Eé\ SALUD PUBLICA
gy \B8ey da(wr,nla

7/ Y BIENESTAR SOCIAL B NACIONAL

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



@ DGVS TOTAL PAIS .
8 semanas (SE 18 a SE 25)

Hospitalizados por departamento de procedencia. Desde la SE 18 a la SE 25/2022 (8 semanas).

100 43 % (Variacion)
[ 86 | 15 % (Variacion)
)
75 [ |
o 5 68 % (463/687) de los
:‘3 60 60 hospitalizados corresponden
g a Asuncion y Central
§ 50
S 37
= 34
5
25 1 20
15
6
n -
0
ASUNCION CENTRAL
Departamento de procedencia SE 18 SE 19 SE20 ©WSE21 WSE22 WNSE23 WNSE24 HNESE25

v‘ Ministerio de o r
&) sz (@ P&!% ) Apomucs L ROCERAY  dlunle

%  BASE HOSPITALIZADOS SARS-COV-2- DIRECION DE ALERTA Y RESPUESTA-CNE
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Procedencia/hosp.

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

RECCION DE VIGILANCIA ¥ RESPUESTA A e G s 3 2)
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Ministerio de
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

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

TOTAL PAIS .
8 semanas (SE 18 a SE 25)

JUNIO

. O 2 ONONOONDPMPWILI—-~W-DN

® GOBIERNO
= NACIONAL

OO O 0P NWNAENWOO ©O

SE 22 SE 23 SE 24 SE 25

Pas
tla (A/ Z«Je/

Totales

37
30
24
21
19
15
14
11

N~ O1TO O O

Ademas de Asuncion y Central

8 regiones con aumentos en la ultima
semana con datos parciales
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Qf’j" DGVS TOTAL PAIS . Ocupacién de camas RANKING
Ultimas 3 semanas

=
°

Establecimiento

1 HNI
Vigilancia de ocupacion de camas COVID-19. Desde el 22 a 27 de junio. 2 IPS-INGAVI
ARo 2022 3 INERAM
300 4 HOSPITAL DE CLINICAS
278 5  SANATORIO MIGONE
6  IPS-CENTRAL
250 233 238 236 7 SANATORIO LAS LOMAS BRITANICO

8  HBO

8 200 106 9  IPS-GERIATRICO

s - 10  SANATORIO SANTA JULIA

£ 11 IMT

3 129 12 HD LAMBARE

2 109 13 HRE

£ 100 p 2B o= 14 SANATORIO SAN ROQUE

57 o o 15 HRPJC
5 ;g 44 48 0 49 S0 %2 16 HR CONCEPCION
28 17 H DE TRAUMA
55—l 22— 18 H UNIVERSITARIO ASUNCION
0 ——0—00—90—0—060—1060-0—00-—96—-C L
§ 8 & § 8§ § § § § § ® § § B ¥ B OB ¥ OB BN Y 8 oA 19 SANATORIO LA COSTA
SE23/2022 SE24/2022 SE 25/2022 SE 26/2022 21 HD FRAM

SE y Fecha de hospitalizacion

Nro. de hosp. TOTALES  ==@==UCI
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TOTAL PAIS . Ocupacion de camas
Ultimos 11 dias

Vigilancia diaria de ocupacion de camas por casos COVID-19 confirmados.
Periodo: Ultimos 11 dias (18 al 28 de junio de 2022)
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Ocupacion de camas. Reporte del 28 de junio. Afio 2022
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Sala de Situacion
Vigilancia de la Mortalidad (ViMo)
Defunciones por COVID-19

Vigilancia de la Mortalidad (ViMo) — Departamento de Notificacidon y Andlisis 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, lo que puede tomar varios dias.
El analisis de los fallecidos se realiza por fecha de defuncién, no por fecha de divulgacion.



Fallecidos confirmados COVID-19,
SE 12-2020 hasta SE 25-2022, Paraguay.

'PDGVS

Segun fecha de defuncion y deteccion de circulacion de variantes SARS CoV-2
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Fuente: Vigilancia de la Mortalidad (ViMo), DGVS/MSPBS
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Fallecidos confirmados Covid-19,Paraguay
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Actualizacion de las ultimas 8 semanas epidemioldgicas

Fallecidos confirmados por COVID-19 en las ultimas 8 SE - 2022 (SE 18-25)
por grupo de edad
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Fuente: Vigilancia de la Mortalidad (ViMo), DGVS/MSPBS



Q‘%’JFDGVS

Actualizacion de las ultimas 8 semanas epidemioldgicas

Fallecidos confirmados por COVID-19 en las ultimas 8 SE - 2022 (SE 18-25) Fallecidos confirmados por COVID-19 en las
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Fuente: Vigilancia de la Mortalidad (ViMo), DGVS/MSPBS
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Fallecidos confirmados segun periodos de deteccion de variantes de SARS-CoV?2

Defunciones confirmadas COVID-19 segiin fecha de toma de muestra, tasa de letalidad por SE. Paraguay
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3 Se registré6 mayor tasa de letalidad (%)
.¥ en el periodo de deteccion de Ia
~ 4 variante Delta.

Casos confirmados COVID-19 y tasa de mortalidad por 100.000 habitantes.Paraguay
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Fuente: Vigilancia de la Mortalidad (ViMo), DGVSJBIS\{,ISS&I;'%Wa:Ius ...... Tasa mortalidad*100.000hah



Q‘%EPMG}YQ Fallecidos COVID-19- periodo Omicron

Defunciones COVID-19 periodo dmicron (04/12/2021 al 07/05/2022) y periodo
sub-linaje 6micron (08/05/2022 al 25/06/2022). Paraguay
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Variante Omicron Sub-linaje Omicron
Semanas epidemioldgicas

Periodo dmicron Periodo sublinaje dmicron
* Desde la SE 49 (05-12-2021) a la SE 18 (07-05-2022) registramos * Desde la SE 19 (08-05-2022) a la SE 25 (25-06-2022) registramos 52
2.228 defunciones confirmadas. defunciones confirmadas.
* Tasa de mortalidad *100.000 habitantes (Instituto Nacional de  Tasa de mortalidad *100.000 habitantes (Instituto Nacional de
Estadistica): 30,5. Estadistica): 0,7.
* Tasa de letalidad *100: 1,2 * Tasa de letalidad *100: 0,5

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



S Fallecidos COVID-19- Periodo Omicron

Periodo dmicron Periodo sub-linaje dmicron l
Tasa de mortalidad* 100.000 habitantes, fallecidos COVID-19 TM*100.000ha TM*100.000hab
periodo 6micron. Paraguay Grupo de edad e
masculino .

80+
75-79 0-4 1 0
70-74 5.9 0 0
6569 10 - 14 0 0
o 15-19 0 0
50-54 20-24 0 0
45-49 25- 29 0 0
40-44 30-34 1 0
35-39 35-39 0 0
30-34 40 - 44 0 1
zzzj 45 - 49 0 0
15-19 50 - 54 1 0
10-14 55 -59 1 0
5-9 60 - 64 2 2
0-4 65 - 69 0 1
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TM*100.000 hab. Sexo masculino TM*100.000 hab. Sexo femenino 30+ 5 )

La mayores tasas de mortalidad se registran en los mayores de 80 afos, La mayores tasas de mortalidad se registran en los mayores
siendo mayor para el sexo masculino (TM*100.000 hab. 34). de 80 afios, no habiendo diferencias para ambos sexos

(TM*100.000 hab. 1).

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



Puntos claves

A nivel mundial, SE 25 de 2022, se registré un 17,9 % de aumento de nuevos casos de COVID-19 y las nuevas l
muertes aumentaron un 4,2 %. En la Region de las Américas, se registro un aumento de 13,9 % de casos nuevos y
9,4% de muertes.

A nivel pais, se tiene un aumento de 8 semanas consecutivas (cambio porcentual semanal con media movil de 3 l
semanas) de casos nuevos. Alcanzando a la SE 25, una trasmisibilidad préxima a 1,25 (Rt=1,25), con una tasa de
positividad del 40%.

En cuanto al mapa de riesgo de rebrote, se observa expansion geografica de riesgo rebrote a otros departamentos.

A nivel pais, el aumento de casos nuevos COVID-19 es de 152% con respecto a la SE anterior, el 86% de los casos
corresponden a Asuncion y Central (eje metropolitano). Los aumentos respectivos son del 123% y 169%
respectivamente en Asuncion y Central.

En cuanto al mapa de riesgo, a nivel pais con nivel 3 (51 casos/100 mil hab), Asuncién nivel 4 (CT Muy Alta), y
Central nivel 3 (TC Alta).

En la SE 25 se registra un aumento de 32%, con respecto al total de infecciones (casos nuevos +reinfecciones).

También se registra un aumento de casos nuevos en personal de Salud del 35%, con respecto a la semana anterior
(380 vs. 282), sin hospitalizaciones nuevas ni fallecidos.

En los casos hospitalizados, se registra un aumento del 42%, con respecto a la semana anterior, el 68%
corresponden a Central y Asuncion. Se registran 13 fallecidos nuevos.
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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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