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Situacion internacional
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:!-,. DGVS Actualizacion COVID-19, nivel mundial
Prrasgwaly Fecha: 4 de Julio del 2022

Situacion por region de la OMS

Europa 228.322.452
Ameéricas 162.968.878 -
Pacifico oeste 64.227.257
000 icmes
El sudeste de Asia 58.582.430 o
_ confirmado -
Mediterraneo oriental 22.003.118
- confirmado
] I|||I|||‘ I\I
5 — | .mmmlllllllml||lmnmmm|ll|| l'llll|l““"I"llllmmmlllI II““'IIIL 5
Global 545.226.550 6.334.728 (TL:1,2%) 236
OPa . , , . .
Casos Fallecidos Paises/areas/territorios afectados
PAHO 162.968.878 2.761.824 (TL: 1,7%) 56
Casos Fallecidos Paises/areas/territorios afectados

https://covid19.who.int/
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Comparacién de la dindmica entre picos
02/07/2022 — Incidencia y tasa de mortalidad

Paraguay - Picos, defunciones acumuladas en 21 dias

2020 Wuhan-confinamiento 2020 Wuhan-flexibilizacién 2021 Gamma 2022 Omicron 2022 Uttimas 3SE
85-89 85-89 B 85-89 || 85-89 | ] 85-89 |
80-84 80-84 [ | 80-84 [ ] 80-84 [ | 80-84 |
7579 7579 [ | 7579 || 7579 [ | 7579 |
7074 7074 1 70-74 [ | 7074 [ ] 7074 |
65-69 65-69 | 65-69 B 65-69 | 65-69
60-64 60-64 | 60-64 [ ] 6064 | 60-64
55-59 55-59 | 55-59 l 55-59 I 55-59 Sexo
e
8 5054 50-54 | 50-54 I 50-54 | 50-54 F
4549 4549 ‘ 4549 I 4549 ‘ 4549 | K%
40-44 4044 ‘ 40-44 | 40-44 ‘ 4044
3539 35.39 3539 | 3539 35.39
30-34 3034 3034 | 30-34 3034
2529 2529 2529 | 2529 2529
2024 2024 2024 2024 2024
15-19 15-19 15-19 15-19 15-19
10-14 10-14 10-14 10-14 10-14
206 375 956 206 375 956 206 375 956 206 375 956 206 375 956
Tasa de mortalidad especifica (*100.000)
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Vacunacion 18 249
. L. . NP )
Fuente: Centro de Informacion Epidemiolégica-DGVS, MSPBS 65 0 mas con enfermedades de base
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Comparacion de la dinamica entre picos
02/07/2022 - Fallecidos por grupo de edad

Paraguay - Picos, defunciones acumuladas en 21 dias

2020 Wuhan-confinamiento 2020 Wuhan-flexibilizacién 2021 Gamma 2022 Omicron 2022 Ultimas 3SE
90-94 90-94 | 90-04 [ | 90-94 [ | 90-94
85-89 85-89 | 85-89 [ 85-89 [ 85-89 |
80-84 80-84 [ | 80-84 [ 80-84 I 80-84 |
75-79 75-79 [ | 75-79 e 75-79 [ 75-79 |
70-74 70-74 [ | o7 | 70-74 [ 70-74 |
65-69 | 65-69 B ssc0 [N 65-69 [ | 65-69 |
60-64 | 60-64 [ | sos« [ 60-64 B 60-64 |
55-59 55-59 [ | 5559 I 5559 B 55-59 | Sexo
g 50-54 | 50-54 | 50-54 I 50-54 [ | 50-54 | F
45-49 45-49 | 45-49 [ 45-49 i 45-49 | R
40-44 40-44 i 40-44 [ 40-44 i 40-44 |
35-39 35-39 | 35-39 N 35-39 | 35-39 |
30-34 30-34 | 30-34 B 30-34 | 30-34 |
25-29 25-29 | 25-29 | 25-29 | 25-29 |
20-24 20-24 \ 20-24 | 20-24 | 20-24
15-19 15-19 15-19 | 15-19 | 15-19
10-14 10-14 \ 10-14 10-14 | 10-14
206 103 0 103 206 206 103 0 103 206 206 103 0 103 206 206 103 0 103 206 206 103 0 103 206
Mortalidad absoluta
Periodo previo a la vacunacion Periodo posterior al inicio de la vacunacion

Fuente: Centro de Informacién Epidemiolégica-DGVS, MSPBS
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Indicadores de situacion pais
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Cambio porcentual en casos nuevos COVID-19 por semana

02/07/2022 — cambio porcentual semanal con media mévil de 3 semanas

14SE
400 ," Tasa
_____ o 9 SE N [ negativa
300 R M positiva
§ 200 N —
=3 .. '
£ el 13SE
8 100 e . I |
EPYRY, e L L LR Ry L LD Ol
SE 04-20
70 80 90 100

110 120
_- h _.-.7__-.-IIII- -....---.-----.lllll

Semanas desde el primer caso (1=SE 10-2020, 122=SE 026-2022)
https://dgvs.mspbs.gov.py/webdgvs/files/img/covid19/Reporte semana 26 2022.html



https://dgvs.mspbs.gov.py/webdgvs/files/img/covid19/Reporte_semana_26_2022.html
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Transmisibilidad
02/07/2022

Paraguay - R instantaneo: Mean(R), Q 0.05, Q 0.95; 2020-03-07 - 2022-07-02
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https://dgvs.mspbs.gov.py/webdgvs/files/img/covid19/Reporte semana 26 2022.html
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https://dgvs.mspbs.gov.py/webdgvs/files/img/covid19/Reporte_semana_26_2022.html
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Indicadores por Departamento

Riesgo de rebrote



'PDGVS

Situacién general
06/07/2022

Se observa una expansion geografica del riesgo de rebrote

Situacion General

Fecha:
5 July 2022

) N S ! by
5 = i '.k e . Definicién de Riesgo de Rebrote. Una localidad con
3 5 /,-~" Wi | Riesgode Rebrote es aguella qua no reporta: (i) una
? . Mato Grosso { , transmisibilidad baja, (ii) una positividad baja, (iii)
_/,- “\ i !’“'\-"‘- ol do Sul & ' incidencia baja, {iv} ni condiciones de movilidad que
v 'I;' ,‘_; tiendan a la normalidad.
't i Fd Sao Paulo Situacidn General
\ p _) \’%_\H . BOQUERON P Obietive
_{ p ..d’r J_.ﬁ“'*"' Sl Sostenar una transmisibilidad baja (<1), positividad baja
Chile - ) \". halintnt. ¥ (<5%) e incidencia pramedio en los Gltimes 14 dias baja
f ™ \ f 't {=15 por 100.000) en condicianes de movilidad gue
_'_/f\'x { W 1 &\ tiendan a la normalidad (=-15%).
- o b B w. ) ‘? Definicién de categorias de riesgo
- b Parana b, Bajo (verde): Cuande la Transmisibilidad Rt <1, |a

dre positividad <5% vy |2 incidencia <15 en condiciones de
maovilidad que tiendan a la normalidad = 15%.

b
J] I fr % i
e B [ i - Medio (naranja): Cuando la transmisibilidad 1=Rt<1,05,
, . ] B i —
‘,‘j T o~ ‘,.—-.«fw e S%epositividad<20, 152incidencia<s v
\ L ”

15zmovilidad=-25%.
f{v' {, _,J'l

]
Alto {rojo): Cuando |la Transmisibilidad Rt 21,05, la
@ 2022 Mapbox © OpenStreethap |

L pozitividad 220% v la incidencia =50 en condiciones de
Alto: 16 Bajo: 0 Datos insuficientes: 5

Fuente: Direccidn General de Viailancia de 1a Salud. Ministerio de Salud Pdblicar v Bienestar Social Actualizado al: 05/07/2022

s mavilidad restringida =-25%.

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



https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista_tablero_riesgo_de_rebrote_covid19.html
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Transmisibilidad (Rt)
05/07/2022

Fecha:
5 July 2022
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5 |/l [-SC L —
| N | - s WIS AP
|E ~ / sl W Transmisibilidad (Rt}
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i T Ny Parana L,
A o Definicion de categorias de riesgo

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

!3_ F_J" iy £ LA Medio (naranja): Cuando la transmisibilidad 1<Rt<1 1.
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i s
4 /
1 f .
L B 2022 Mapbox & OpenStreetMap ] e
Alto: 16 Datos insuficientes: 5

Fuente: Direccidn General de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud Pdblicar y Bienestar Social Actualizadoe al: 05/07/2022

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

22 positividad

05/07/2022

Situacién General

Fecha:
5 July 2022
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Alto: 15

Datos insuficientes: 5

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

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

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

Positividad

Objetivo
Sostener una positividad baja (<5%).

Definicion de categorias de riesgo

Bajo (verde): Cuande la positividad <5%.
Media (naranja): Cuando S%<positividad<20.
Alte {rojo): Cuando la positividad 220%.

Actualizado al: 05/07/2022



https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista_tablero_riesgo_de_rebrote_covid19.html
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Incidencia
05/07/2022

Situacién General Transmisibilidad (Rt) Movilidad Positividad m

Fecha:
5 July 2022
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Y T-’\q\ 14 dias (< 15 por 100.000).
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Alto: 1 Bajo: 8 Datos insuficientes: 5
Fuente: Direccion General de Vigilancia de 1a Salud, Ministerio de Salud Publicar v Bienestar Social Actualizado al: 05/07/2022

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

GVS LY 4 Y 4 ° °
Brosvs Expansion geografica del riesgo de rebrote
05/07/2022

26 de mayo del 2022

5 de julio del 2022

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



& Devs Resumen acumulado COVID-19 en Paraguay
Del 07/03/2020 al 02/07/2022

e Embarazadas

A Casos confirmados
|II 673.829 3.075

96 Muertes Maternas

vees Pueblosindigenas

Casos activos
0 ’”"ﬂ‘ 997 (0,15%)
A 15.453 (2,29%) 87 fallecidos (TL: 9.1%)

® Recuperados @ Personal de Salud
639.340 (94,88%) Gl 30.787 (4,6%)
Reinfeccion COVID-19: 1
ﬁ Fallecidos Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pediatricos
19.036 2,830/ ® ®®® asociado a CoVID-19(SIMP)
( 0) 197 (nhasta SE 26/2022)

[ ]
Fallecidos: 13 (TL: 6,3%)

Hospitalizados "
VU
@ %%,5:;217 (15%) D Dias desde el 1° caso
. O. 0
SALA: 48.200 (85%) 847 (al 02/07/2022)

7



e Situacion Epidemiologica COVID-19 en Paraguay

SE 26 (26/06/2022 al 02/07/2022)

Casos confirmados: 12.985 Embarazadas: 43
Cierre retrospectivo: 3

Pueblos Indigenas: 1

Casos recuperados: 3.609 _
Fallecidos: O

Fallecidos en la semana: 17
Cierre retrospectivo: 25 Personal de Salud:

)

Hospitalizados: 368

UC' 9 Fuente: Direccion General de Vigilancia de la Salud. MSPBS, del 26 de Junio al 02 de Julio del 2022.

SALA: 359 *Datos sujetos a verificacion

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

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

SITUACION COVID-19 EN PARAGUAY
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Datos acumulados hasta la SE 26/2022 (02/07/2022)

6c6'LE
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673.829

Casos confirmados acumulados

40.000
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5.000
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0SED 3D 0JauWin

Ano 2022

Ano 2021

Ano 2020

Semanas epidemiolégicas/Afos

Semana 25/2022 (+152%)

Confirmados: 5.296 nuevos + 13 (retrospectivos)

Semana 26/2022 (+145%)

Confirmados: 12.985 nuevos + 3 (retrospectivo)

*SE 26 no incluye 3 caso retrospectivo

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS, fecha de corte 02/07/2022
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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

6.000
+103% 5.372 +158%
5.000 -o°8 OSE19
BSE 20
" 4.000 mSE 21
o]
© mSE 22
(&
8 3.000 aSE 23
(o]
< mSE 24
2 2.000 BsE 25
mSE 26
1.000
420
111 110 191 196
0

ASUNCION CENTRAL

En la ultima semana epidemioldgica 26 se registran aumentos de mas del 100% en todos los departamentos del pais.

*SE 26 no incluye 3 casos retrospectivos

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS



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

ultimas 8 semanas.

EJE CENTRO ESTE

400 +571%
349
350 +125% OSE 19
300 295 mSE 20
)] i}
8 0 o SE 21
S 195 mSE 22
8 200
g 150 132
5 mSE 24
zZ
100 mSE 25
50 31 2 3
214 ,4° 22202 17 mSE 26
! 2481051 00539°9 2394 3102027I
0 L — —
ALTO PARANA CAAGUAZU GUAIRA CORDILLERA CAAZAPA

*SE 26 no incluye 3 caso retrospectivo

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

Numero de Casos

Numero de casos

*SE 26 no incluye 3 caso retrospectivo

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

EJE CHACO

a0

80 79 OSE 19

20 OSE20
0

mSE 21

@ 60
o
© mSE 22
'g 50
= mSE 23
E 40
z mSE24

30

mSE 25
20
10 6
4 4 3
ol 2 Lo o0l gy
0 0 0-0 0O 0 O 0 0 0

BOQUERON PTE. HAYES ALTO PARAGUAY

*SE 26 no incluye 3 caso retrospectivo

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS
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Mapa de riesgo
ultimos 14 dias
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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 situacién en tu distrito, los dis

recomendaciones. . g departamentos en NIVEL 1 TRASMISION COMUNITARIA BAJA.

+ 4 departamento en NIVEL 2 TRASMISION COMUNITARIA MODERADA. .. . .
- 6 departamento en NIVEL 3 TRANSMISION COMUNITARIA ALTA Tasa de incidencia pais= 126 casos por
« Asuncion y Central en NIVEL 4 TRANSMISION COMUNITARIA MUY ALTA. 100 mil hab.

Incidencia Mortalidad Letalidad - ~

Poblacidn Confirmados Promedio Fallecidos Promedio Promedio

ASUNCION Mivel 4 521.555 8.018 759 9 1 01

CENTRAL Nivel 4 2.201.109 6881 156 5 o 0,1

ITAPUA Mivel 3 £16.565 240 68 4 o 0.2

ALTO PARAMNA Mivel 2 830.543 425 26 0 0 0,0

CORDILLERA Mivel 3 311.273 40 64 2 o 0,2

PARAGUARI Mivel 3 258557 319 62 2 0 0,3

MISIOMES Mivel 3 1258.130 318 124 o o 0,0

GUAIRA Mivel 3 227.747 235 52 1 0 0,2

NEEMBUCU Mivel 3 80.287 164 91 o o 0,0

CAAGUAZU Mivel 1 563.803 180 14 1 o 0,3

AMAMBAY Mivel 2 172.169 108 21 o 0,0

CONCEPCION Nivel 2 254,576 104 20 0 0 0,0 =Conpedtds recomendaciones:

PTE. HAYES Mivel 2 127951 103 40 1 o 0,5

SANPEDRO e R = g ° o0 Mivel 1: menos de 20 casos

CANINDEYU Mivel 1 234578 51 11 o 0 0,0

CAAZAPA Mivel 1 152.031 50 13 1 0 10 Mivel 2: entre 20y 49 casos

BOQUERON Mivel 1 66.836 21 15 o 0.0

ALTO PARAGUAY  Nivel 1 18.231 4 11 o 0 0,0 Nivel 3: entre 50y 143 casos
18 281 30 . Mivel 4: 150 v mas casos
COMFIRMADOS FALLECIDOS Promedio de casos confirmados por 100.000 hab. por 5E

Actualizacidn 19{Junf22 al 2/Jul/22




@ DGVS MAPA DE RIESGO COVID-19 POR DISTRITOS, PARAGUAY
e ULTIMOS 14 DIAS ( 19/06/2022 AL 02/07/2022)

En los dltimos 14 dias se registraron casos
confirmados en 195 distritos del pais, lo que
BaHIA WAGRX corresponde al 75% del total.

Niveles NUumero % .
NIVEL 1 144 55%
NIVEL 2 54 21%
NIVEL 3 44 17%

A~ NEE 17 7%
" Total 259 100%

2 AR PEORY DL IR TRANSMISION COMUNITARIA
.. —~ B A o 30 \TCERC ALVAREZ

\{.L TIE 1RO Mx

N
MARISORL ESTIGARRIBIZ

""xv\ Tasas /100.000 hab. Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
/ B “ Incidencia de casos <20 20 - <50 50 - <150
/ %,
N Mortalidad <1 1-<2 2-<5

Hospitalizacién <5 5-<10 10 - <30 _

- -
L : -z C Incidencia Mortalidad Letalidad
N\ GENESR ":i R B v Poblacién Confirmados Promedio Fallecidos Promedio Promedio

R q{ﬂ& % ASUNCION  ASUNCION MIVEL4| 521559 8018 769 ] 1 0.1

o P : FERNANDO DE LA MORA NIVEL4| 180.186 1105 207 o o 0,0

\L » =38 1 w:w' e PO \ LA MIVEL4| 182689 912 250 o o 0.0

1 = A %‘ \ - cenrraL U WIVEL4|  281.719 1.074 131 z o 0,1

“"\~\ - s i AN, S P 5 P2 A f S s RENZC NIVEL4|  258.319 1.140 220 1 0 0.0

"\ -~ 4 b \o F v Sa MIVEL4| 81223 348 214 1 1 0.1

SAN J'Ut’zﬁ Ball "’" 4 Ty ¥ NIVEL4|  28.283 110 134 ] o 0,0

- ~SE LA D s RDING NIVEL 4 12 232 a4 180 o o 0,0

ej- Va El v ﬁ.ﬁ. } CORDILLERA -, A j EI:: 7.170 22 153 1 7 2.3

. GUAIRA E NIVEL 4 s.082 47 253 o o 0,0

MEEGE ’a *-l’h L s A P PN o = NIVEL4| 136.308 420 4 1 o 0.1

J ek *’ - & 5 s ITAPUA NIVEL 4 15803 49 1: o 0 0,0

£ { 3 o MISIONES S A STA WVEL4| 23393 120 271 ] 0 0,0

-~ s NIVEL 4 6.032 31 7 0 0 0,0

: N PIL WVEL4| 33174 145 2139 o o 0,0

feemBucy T g - - - - -

PARAGUARI PARAGUAR MIVEL4| 24164 85 o o 0.0

https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista incidencias covid19.html
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Tasa de muestreo y positividad
ultimos 14 dias
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g_') roraacy Comparativo de Tasas de muestreo y positividad, pruebas SARS CoV-2,
segun departamento de procedencia-paciente.

Promedio SE 25-26/20222
N=51.241
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Y ¥y v‘iy & © ¢y © F & & g
B i F L & K S« v © PSRN v
v o
v
B Tasa_semanal =% Positividad

Entre las semanas 25-26, se registran 51.241 muestras procesadas en el Sistema SARS CoV-2.
El cdlculo de tasa de muestreo por milldn de habitantes, se realiza con el promedio semanal de los ultimos 14 dias.

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS
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“*Tasas de muestreo vs positividad, pruebas SARS CoV-2
Promedio SE 25-26/20222

Promedio de tasas de muestro por millén hab. vs % Positividad, ultimos 14 dias
45%

ASUNCION; 19664; 39%

40%

35%

A = = —— -

PARAGUAY; 3533;

. %EI%TRAL; 4265; 33%

30%

F-@

MISIONE
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25%
e @

20% 19989

CONCEPCI%’NJAQBBIWBUCU

159% SAN PSRBT RV Say
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10%

CANINDBOQUERON

s — B _ o _ _ _ _

% POSITIVIDAD

0%
0 5000 10000 15000 20000 25000
TASA DE MUESTREO POR MILLON HAB

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS
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Casos COVID-19 segun grupo
de edad y sexo
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C?fh?gyé Proporcion de casos COVID-19, segun grupo de edad desde
7 marzo del 2020 al 02 de julio del 2022

Proporcién 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 42 44 46 48 50 52 1 3 5 7 9 11 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 11 13 15 17 19 21 23 25
ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022
Semana Epidemioldgica/Afio

0 A 19 PEDIATRICOS (n=65.778) m20 A 39 JOVENES (n=313.051) 140 A 64 ADULTOS (n=217.260) 165Y + ADULTOS MAYORES (n=64.752)

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS
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Casos COVID-19, SE 19 a 26 del 2022

Proporciéon de casos COVID-19 segun grupo de edad, 8 dltimas semanas, afio 2022

m0 A 19 PEDIATRICOS (n=3.380) =20 A 39 JOVENES (n=9.331) =40 A 64 ADULTOS (n=8.249) =65 Y + ADULTOS MAYORES (n=3.082)

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

porcentaje de casos

30%
20%
10%

0%
SE 19

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS
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SE 22 SE 23
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SE 26
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VAt Casos COVID-19, segun grupo de edad y sexo,
SE 19 a 26* del 2022
GRUPO DEEDAD  FEMENINO MASCULINO TOTAL %
0A4 233 246 479 2%
5A9 282 304 586 2%
10 A 14 501 531 1.032 4%
15 A 19 742 524 1.266 5% Grupo de edad %
20A 24 1.239 614 1.853 8% 0 a 19 Pediatricos 14%
25 A 29 1.483 888 2.371 10% ,
30 A 34 1.606 989 2.595 11% 20239 Jovenes 39%
35 A 39 1.524 930 2.454 10% 40 a 64 Adultos 34%
40 A 44 1.315 810 2.125 9% 65 y + Adultos mayores 13%
45 A 49 1.059 649 1.708 7% total % 100%
50 A 54 983 623 1.606 7%
55 A 59 896 563 1.459 6%
60 A 64 774 521 1.295 5%
65 A 69 610 461 1.071 4%
70 A 74 428 348 776 3%
75 A 79 286 261 547 2%
80Y + 395 261 656 3%
S/D 8 10 18 0%
total general 14.364 9.533 23.897 100%
% 60% 40% 100%

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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Situacion epidemiologica de embarazadas
con COVID-19



o G e 1 GOBIERNO |
@ pavs | ) e SoBE T
""Casos confirmados por COVID-19 en embarazadas segin semana epidemioldgica 1 al

26 ano 2021 vs 2022, Paraguay

N=1.405 .
200

180
160 Introduccioén de las vacunas a .

140 este grupo fue el 07/06/2021

120

100 86 01 01 93 (SE 23) a partir de 18 afnos y

o 20 semanas de gestacion.

40
20

Numeros de casos confirmados

1 2 3 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Semana Epidemioldgica - afio 2021

200 186 N=890

61
44

11
4°°°11°232°J

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Semana epidemioldgica - afio 2022

Numeros de casos confirmados
-
o
o

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS
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Casos confirmados por COVID-19 en embarazadas segun antecedente de vacunacion
por semana epidemioldgica 1 al 26 aino 2022, Paraguay .

N=890 .

200
180
160

@ 1 DOSIS (n=108; 12,1%
m 2 DOSIS (n=518; 58,2%)
@ 3 DOSIS b(n=47; 5,3%)
B NO VACUNADOS (n=217; 24,4%)

140
120
100
80
60
40

Numeros de casos confirmados

20

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Semana epidemioldgica

Observacion: antecedente de vacunacion al momento de confirmacién como caso COVID-19.

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS y Base vacunate-PAl/MSPBS
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Casos confirmados por COVID-19 en embarazadas porsemana
epidemiologica 1 al 26 afo 2022, Paraguay

ANO 2021-SE 1 A 26 ANO 2022-SE 1 A 26
Casos confirmados poblacién general Casos confirmados poblacion general l
320.236 204.963
Casos confirmados en el grupo 10 a 54 afos Casos confirmados en el grupo 10 a 54 afios
131.411 91.973
Embarazadas confirmados Embarazadas confirmados
1.405 890
Muerte Materna Muerte Materna l
73 (TL: 5,2%) 8* (TL:0,9%)

Observacion: muertes maternas se incluyen embarazadas y puérperas.
* Datos preliminares
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Situacion de muerte materna ano 2019 al 2022, Paraguay
1 g MM con COVID-19
g MM sin COVID-19 | :
@ 12 i : ! .
E I I [
g 10 l | |
= (N=T3) | (N=80) I (N=162) : (N=51%)
0
S 8 | | 1
5 | l |
3 I I |
E 6 I I !
2 - I i I I i
o I I |
g 4 | |
o | |
£ ! !
" ' e o R
1 4 7101316192225283134374043464952 3 6 9 121518212427 3033 363942454851 H 4 7 1013161922025 28 3134 374043464952 3 6 9 121518 21 24
\ J | ' J\ J\ J
Afio 2013 Afio 2020 fio 2021 Afio 2022
Semana Epidemiologica Inicio de la vacunacién anti COVID19
Fuente: DGVS/DGPS/DGIES en embarazadas 07/06/2021 (SE

23/2021) a partir de 18 afios de edad
y 20 semanas de gestacion.
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Vigilancia del Sindrome Inflamatorio
Multisitémico asociado a COVID-19 en
Pediatria
(SIM-P)

Programa de Vigilancias Especiales y Centinela
Direccion del Centro de Informacién Epidemiolégica y Vigilancia de la Salud
DGVS - MSPBS
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Casos notificados de SIM-P y clasificacion final,

-, VEy C-DGVS

lg“" . Vigilar
@‘ Porc

wcias Especiales y

Centinela

Acumulados desde inicio de la pandemia a la SE 26, 2022

TOTAL REPORTADOS

CONFIRMADOS LABORATORIO

CONFIRMADOS NEXO

DESCARTADOS

PENDIENTES

Fuente: Base SIM-C, VEyC-DGVS

298

191

98

Ano Notificados Confirmados
2020 90 50 (56%)
2021 156 107 (69%)
2022 52 40 (77%)
66%

confirmacion
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Distribucion de casos confirmados de SIM-P segln sexo y grupo etario. "‘i‘m
Acumulados ala SE 26, 2020/2021/2022

(&J‘LQ/QJ/ A &\3

Grupos de edad N° %
0- 4 afos 87 44
06; 34% 5-9 afnos 64 33
Masculino -
Femening 10-14 anos 36 18
131; 66% 15-19 afnos 10 5
Promedio de edad (afos) 51
Edad minima- maxima 0-16

Fuente: Base SIM-C, VEyC-DGVS
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Departamentos de procedencia de casos confirmados SIM-C, Paraguay
Acumulados a la SE 26/2020-2021-2022. .

N=197 l

Amambay
Concepcion
Boqueron
Paraguari
San Pedro

Presidente Hayes

1
i1
i1
i1
2
3
Guaira [ Asuncion 17%
Cordillera |8
Canindeyu |48 Alto Parana 8%
'\2:;:22 = Caaguazu 7%
ltapua 6N
Caaguazu [150
Alto Parana 160
Asuncion  EE
Central [ s

o
N
o
N
o

60
NUmero de casos

(o)
o

100 120

Fuente: Base SIM-C, VEyC-DGVS
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1-2 10 5

3-5
6-10
11-15
+15

Dias promedio de fiebre

Fuente: Base SIM-C, VEyC-DGVS

Caracteristicas clinicas de casos SIM-P, Paraguay

Acumulado SE 26/2020-2021-2022

Requerimiento de UTI N° %
Si 96 49

VE y C-DGVS

’#:) Vigilancias Especiales y
,,',m Centinela

N=197

57 No

31 Tipo de alta

101 51

6 Mejorado 183 93
1 Fallecido 13 6.5
3.7 (1-22) Sigue internado 1 0.5

Tasa de letalidad: 6.6%
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Manifestaciones clinicas de casos confirmados de SIM-P

Acumulados ala SE 26, 2020/2021/2022

M. neurologicas

M. respiratoiras

M. mucocutaneas

M. cardiovasculares

M. gastrointestinales

Disf. hematologica

Datos de activacion macrofagica

Datos de coagulopatia

Datos de inflamacidn

m Datos de inflamacién
m Disf. hematologica
B M. mucocutaneas

Fuente: Base SIM-C, VEyC-DGVS
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m Datos de activacion macrofagica
M M. cardiovasculares
B M. neurologicas

H Datos de coagulopatia
B M. gastrointestinales
B M. respiratoiras

S5

VE y C-DGVS

Vigilancias Especiales y
Centinela
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DE INFECCIONES HOSPITALARIAS

Monitoreo del Personal de Salud
con exposicion a Covid-19

05/07/2022
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MONITOREO DEL PERSONAL DE SALUD CON EXPOSICION AL COVID-19

PERIODO MARZO 2020 - JULIO 2022

e . En aislamiento
Notificaciones

60365 h =)
. Casos confirmados en PS Sospecha de Reinfeccion
30787 1766

50.13% de las notificaciones. 1 Caso Confirmado

Fallecidos l

217

Registrados
Vacunacion

117091

Total
Hospitalizados

821

#

4,49% Corresponde al PS

= . oy
B R
g|m|m|

Casos confirmados a nivel Pais
‘ ' 660841

FECHA DE CORTE 05/07/2022.
SE 20 a SE 26: 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=30787)
DATOS ACUMULADOS AL 05/07/2022 (SE 26) .

3500 = CONFIRMADOS
GAMMA _ DELTA - OMICRON

3000

2500
2000 |
z | E
1500
1000 | o
| - LA | gr\
500 <0 : R
LN 8Ho°0kDN N\Oooﬂ-
AL A O oINS ™ F N A O LA
0 N — [
10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 l1 3 5 7 9 11131517 192123 2527 29 31 33 3537 39 41 43 45 47 49 51 l1 3 5 7 911131517 19212325
1
Y SE N '
2020 ' 2021 2022
CASOS CONFIRMADOS ACUMULADOS SEXO N %
RANGO DE EDAD N % FEMENINO 22227 72%
18-28 4657 15% MASCULINO 8560 28%
29-39 14798 48% TOTAL 30787 100%
40-50 7184 23%
51-61 3520 11%
> 62 628 2% Edad Mediana: 36 anos
TOTAL 30787 100%

FECHA DE CORTE 05/07/2022.

SE 20 a SE 26: datos parciales Fuente: Base de Datos del PNPVCIH - DIVET
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PERSONAL DE SALUD HOSPITALIZADOS POR SE (N=821)
DATOS ACUMULADOS AL 05/07/2022 (SE 26)

HOSPITALIZADOS

50 TOTAL

40

30

20

N HOSPITALIZADOS

21 111

o.i HEE

22
19
|2
" .II. II" ‘

1616 16

||TI

1313

919

GAMMA

INMUNIZACION EN

INICIO

1313
101010 L
I
3 | 3
III I 11172 1 11
i nnmln H H H

DELTA

OMICRON

I 1 1
nﬂn Iﬂ i = H H

'IO'|21416'|82022242628303234363840424446485052 3 5 7 9 '|3'IS'I7'I92'|232527293133353739414345474951'I 7 9 M 13 15 17 19 21 23 25

FECHA DE CORTE 05/07/2022.
SE 20 a SE 26: datos parciales

Hospitalizados. Mediana de Edad: 46 ANOS

Fuente: Base de Datos del PNPVCIH - DIVET
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FALLECIDOS COVID-19 EN PERSONAL DE SALUD (N=217).
DATOS ACUMULADOS AL 05/07/2022 (SE 26)

20 ® FALLECIDOS .
8 GAMMA DELTA OMICRON
16
14 S l
N
12 oZh
- ) z
V3w
Z10 ZZ

N

N

ok Jb b

10 12 14 16 18 20 2224262830’32343638404244464850 521 3 5 7 9 1131517 19 21 23252729 31 33 3537 39 41 43454749 51 .'Il 35 7 9 11131517 19 21 23 25
2020 SE 2021 2022

FECHA DE CORTE 05/07/2022.
SE 20 a SE 26: 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



TOTAL PAIS . Acumulados
Marzo 2020 al 02 de julio 2022 (SE 26)

@

DATOS A CUMULA DOS. 2020 al 2022 Progrecion de acumulados

Hospitalizados .
HDE 40000
COVID-13 mm TOTAL ACUMULADO:
Datos acumulados de, §E§E§§EQ:E:E:EE“=EE£§E§§§Q:§:§:§§§§%§%§%
122 semanas "
” 5 %d ici id
A St v' En SALA: 48.200 (85%) oo SRUa sALA
Desde: SE 10 - 2020 b i 90%
Hasta: SE 26 — 2022 Yo
:g:f 84% 85% 90%
v En UCI: 8.317 (15%) aox
20%

e 16%  15%  10%
0%

ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022

A |
')
LD

Masculino: Femenino:
30.110 (53%) i ) ) 26.407 (47%)

e e e Brer e s, G2\ Ministerio de - P
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< BASE HOSPITALIZADOS SARS-COV-2- DIRECION DE ALERTA Y RESPUESTA-CNE



TOTAL PAIS . Acumulados
Marzo 2020 al 02 de julio 2022 (SE 26)

2
Numero total de casos hospitalizados por COVID-19.
Periodo: SE 10/2020 ala SE 26/2022

2500
Aiio 2020 Ao 2021 Afo 2022
H Total hospitalizados acumulados
N=56.517
B T P L P PP LT LY Y FI CO PO P TP ET PP LT PIPITTPOPPPLTS e R e s s [ttt s FTPPPR
WUHAN | GAMMA I DELTA | OMICRON
i 32 SEMANAS | SE 42/2020 a SE 26/2021 " SE 27 a SE 48/2021 SE 49/2021 a SE 26/2022
5 SE 10/2020 a SE 41/2021 | 37.620 hospitalizados I 16.191 hospitalizadog 8.415 hospitalizaciones
8 4.291 hospitalizados | | |
(=}
g 1600 I 67% I 1% I 15%
8 8%
' : :
g 1 !
2
3 | |
Z 1000 1 I
1 1
1 1
1 1
(515 I 1
500 1
1
1 199
I II 109
il anl
0 — ———————_————— ----.II I.--..l...“l. II.----__---.I
S e R R R R R N8 8888 e s Y oY e YR LB L e e R N A R B NS 38R ReTYIer Ter ANNNNNNNNANNNNNNANNAANNANAY
R EREEEER R EREEVEREEREEEEEEEREVEREEPE R A PP PV PR P PR PR EEEEEE R EREEFEEEEEEERERER g st bl g
MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV pbic ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEPT ocT NOV pic ENE FEB MAR ABRIL MAYO JUNIO
ANO 2020 ARO 2021 ANO 2022

v" Durante 12 semanas (SE 11 a SE 22): con menos de 100 hospitalizados por semana con un promedio de 37 (rango de 11 a 87)

v" Ultimas 4 semanas: por encima de 100 hospitalizados semanales con un promedio de 252 (rango: 109 a 368)
SALUD PUBLICA ¥ GOBIERNO
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BASE HOSPITALIZADOS SARS-COV-2- DIRECION DE ALERTA Y RESPUESTA-CNE *Datos parciales




TOTAL PAIS . 8 Ultimas semanas (SE 19 a SE 26)

o

Numero total de casos hospitalizados por COVID-19.
Periodo: SE 19/2022 a la SE 26/2022

EN LAS ULTIMAS 8 SEMANAS
Seqgun semana de hospitalizacion:

mmmm Total hospitalizados acumulados @ - M=145 (ultimas 8 SE)
400
. N=1163 @ ,
5 3% 333 + Acumulado pais: 1.163
E 300
-g 250 e Media de 8 SE: 145
= 199
:E 200 . .
£ w0 « Tendencia en aumento y con
s 109 numeros por encima de la media |
. . 54 . en las ultimas 3 semanas.
27 30 R o) . .y .
e B - % de variacion entre la media (145)
SE 19/2022 SE 20/2022 SE 21/2022 SE 22/2022 SE 23/2022 SE 24/2022 SE 25/2022 SE 26/2022 y Ia SE 26. 154%

JUNIO
Obs: Los datos de las ultimas semanas estan sujetas a modificacion, debido a la definicion de carga y registro. Se
distribuye segun semana de ingreso al servicio y se registra luego de la confirmacién/carga de resultados.

" 3 7 Ministeriode | ] B'ER r
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TOTAL PAIS . 8 Ultimas semanas (SE 19 a SE 26)

o

Vigilancia de COVID-19. Hospitalizados segun grupo de edad. SE 19 a SE 26/2022

160
140 N=1163 137 Distribucion porcentual por grupos de edad
131 m N=194. Pediatricos (0
2 120 a 19 anos)
T
S 97
‘s 100 N=219. Jévenes (20 a
% 80 39 anos)
< 70 / 77
® 60 63 = N=284. Adultos (40 a
=z 64 anos)
40
= N= 466. Adultos
20 mayores (65 afios y
mas)
0
Semanade SE 19 SE 20 SE 21 SE 22 SE 23 SE 24 SE 25 SE 26
hospitalizacion
e N= 194. Pediatricos (0 a 19 afios) N=219. Jévenes (20 a 39 afios) e====N= 284 Adultos (40 a 64 afios) e====N=466. Adultos mayores (65 afios y mas)

Comportamiento en la SE 26, con datos parciales:
f v Pediatricos: aumento de 43% (54/77).
‘\/ Jévenes: descenso de -13% (72/63)
f/ Adultos: aumento de 39% (70/97)

l'/ Adultos mayores de 65 afos y mas: leve descenso de -4%
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ASUNCION y CENTRAL

8 SE 19 a SE 26
semanas ( a ) @

AREA METROPOLITANA. Hospitalizados por departamento de procedencia

150 142

35% (Variacion)
125 -29 % (Variacion)
109 105
4
S 100
S
s 77
£ 75
[72]
(=]
-
)
s
[=]
[
25 18 15 20
10 10 13 10 12
0
ASUNCION CENTRAL

Departamento de procedencia
SE19 " SE20 =SE21 nmSE22 mSE23 =mSE24 mSE25 =SE 26
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< BASE HOSPITALIZADOS SARS-COV-2- DIRECION DE ALERTA Y RESPUESTA-CNE

En las ultimas 8 semanas:
El 65% (757/1163) de los
hospitalizados proceden de
Asuncién y Central.

v" Asuncién acumula 341
hospitalizados, con pico de
registros en la SE 25. En
relacion a la SE 25, el
descenso de |la SE 26 es de:
29% (109/77)

v" Central acumula 416
hospitalizados, con aumento
progresivo. En relacion a la
SE 25, el aumento de la SE 26
es de: 35% (105/142)




EJE SUR
8 semanas (SE 19 a SE 26)

G
En las ultimas 8 semanas:
El 14% (158/1163) de los

hospitalizados proceden de 4

35 )
35 departamentos del Eje Sur
30 ;
” v’ Itaputa acumula 83

% 1 hospitalizados, con aumento

11

| 3

11

EJE SUR. Hospitalizados por departamento de procedencia

40

20 19 l en la SE 26.

v’ Paraguari acumula 49 B
hospitalizados, con aumento
en la SE 25 y leve descenso =
en la SE 26.

ITAPUA PARAGUARI NEEMBUCU MISIONES v Neembucid acumula 13
Departamento de procedencia SE19 ~SE20 =SE21 wSE22 wSE23 wSE24 mSE25 = SE 26 hospitalizados, todos entre

las SE 24,25 y 26.

15

10

Total de hospitalizados

v" Misiones acumula 13
hospitalizados, desde la SE
23, con promedio de 3
semanal.
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EJE CENTRO ESTE
8 semanas (SE 19 a SE 26)

*
Q En las ultimas 8 semanas:
EJE CENTRO ESTE. Hospitalizados por departamento de procedencia El 12% (144/1163) de los
16 1 hospitalizados proceden de 5
14 departamentos del Eje Centro
Este.

14

12

10
10
8
6
6
44
4
2 49
0

CAAGUAZU ALTO PARANA CORDILLERA GUAIRA CAAZAPA hospitalizados, con aumento
Departamento de procedencia SE19 " SE20 “SE21 WSE22 wSE23 WSE24 mSE25 mSE 26 en la SE 26.

v" Guairda acumula 21
hospitalizados, con aumento
en la SE 26.

v Caazapa acumula 9

. " hospitalizados, de los cuales
DIRECCION DE VIGILANCIA ¥ RESPUESTA A "3& ‘f‘ o) Ministeriode ] GOBIERNO "W"
9 %(DGVS S) Vienestarsocia.  m NACIONAL de fo gente 8 son de la SE 25y 26.

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

v/ Caaguazut acumula 41
hospitalizados, con aumento
en la SE 26.

v" Alto Parana acumula 39
hospitalizados, de los cuales
30 son de la SE 25y 26.

v" Cordillera acumula 34

Total de hospitalizados




EJE NORTE
8 semanas (SE 19 a SE 26)

@

EJE NORTE.;ospitalizados por departamento de procedencia En IaS l'JltImaS 8 semanas:
" 13 E El 6% (73/1163) de los hospitalizados proceden de 4
12 departamentos del Eje Norte
o 10 .z
2 ] v Amambay acumula 26 v Concepcién acumula 26
) hospitalizados, con hospitalizados, con
8 6
P : aumento en la SE 26. aumento en la SE 26.
= 4
= 2 2 2 . Vi
2 gy ; B T T v' San Pedro acumula 15 v/ Canindeyt acumula 6
0 & - hospitalizados, de los cuales hospitalizados, con
AMAMBAY CONCEPCION SAN PEDRO CANINDEYU
Departamento de procedencia SE19 ~SE20 =SE21 =SE22 mSE23 =SE24 mSE25 mSE26 10 son de la SE 25 Yy 26. promedio de 1 semanal.
EJE CHACO L
8 semanas (SE 19 a SE 26)
EJE CHACO. Hospitalizados por departamento de procedencia En |aS L’jltlmaS 8 Semanas.
10 ! El 3% (31/1163) de los hospitalizados proceden de 3
° 8 departamentos del Eje Chaco.
8
g 7 v Pte. Hayes acumula 22 v’ Alto Paraguay acumula 6
R 6 . . . .
s hospitalizados, con hospitalizados, con
L ; aumentos en las SE 25y 26. promedio de 1 semanal
> 3
2 2 2 .
"2 1 . . 4 v' Boquerdn acumula 3
1 - - . .
. o .I Bl hospitalizados, con
PTE. HAYES ALTO PARAGUAY BOQUERON de (o genle promedio de 1 semanal

Departamento de procedencia SE19 ~SE20 =SE21 =SE22 wSE23 mSE24 mSE25 mSE26



TOTAL PAIS . Ocupacion de camas
Ultimos 11 dias

@

Vigilancia diaria de ocupacion de camas por casos COVID-19 confirmados.
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360
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Numero total de hospitalizados
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Periodo: 01 de mayo a 05 de julio (66 dias)
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‘ promedio de camas
‘ ocupadas: 245
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233 238236
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Julio

dio de camas ocupadas:
440443 399

37137a359

37 37 36 B7 41

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20|21 (22 23 24 25 26 27 28 29 30 01 02 03 04 05
05 050505050505050505050505050505050606060606060606 0606060606 0606060606 060606|0606 06 0606 060606 0607 07 0707 07
22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22|22|22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22



TOTAL PAIS . Ocupacion de camas
Ultimos 11 dias @
*

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

Periodo: Ultimos 11 dias (25 de junio al 05 de julio de 2022) « 337 es la media diaria de
Ocupacion de camas
ZEE totales por COVID-19.

360 342
T T T T T T T, R e T T o= 3

oo « 33 es la media diaria de
= Ocupacion de UCI

100
80

o s « Se observa aumento

480
460

Ndmero total de hospitalizados

w0 _— ¥ £ 3Beeenmn 2emnee 2. 2o LR o 32
20
o - — | - . | | [ | | .II' III I:)".‘:'!;, '-‘E!!;;i‘\'y(:,
2506 22 2606 22 2706 22 2806 22 2906 22 3006 22 0107 22 0207 22 0307 22 0407 22 0507 22
2022
TOTAL CAMAS OCUPADAS = OCUPACION DE UCI  -=-TOTAL CAMAS OCUPADAS. Media de 11 dias= 337 =-=-UCl.Media de 11 dias= 33
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TOTAL PAIS . Ocupacion de camas

16% (69/443) de los hospitalizados corresponden a nuevos
ingresos: 64 en salay5 en UCI.

NUMERO TOTAL NUEVOS NUEVOS
I:(IIEECI::’%AI\??E DE CAMAS SALA | UCI INLOR-II;QI(_)S INGRESOS | INGRESOS A E;g;gés
OCUPADAS A SALA UTI
4/7/2022 440 403 37 155 150 5 84
5/7/2022 443 402 41 69 64 5 66
Hospitalizados confirmados. COVID-19
Ocupacién de camas, seglin servicio y huevos ingresos.
Reporte del 05/07/2022.
B2 101
: N TOTAL DE HOSPITALIZADOS POR SERVICIOS = 443
~ @ N DE NUEVOS INGRESOS POR SERVICIO= 69
57
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2427
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Ultimas 24 dias

N° de ocupacién ce camas

47 % (208/443) de los hospitalizados corresponden al
grupo de adultos mayores de 65 afios y mas

Hospitalizados confirmados. COVID-19

Ocupacidn de camas, seglin grupo de edad en sala y UCI.

Reporte del 05/07/2022.

J6venes: 20 a 39 afios Adultos: 40 a 64 afios

N=443
100
90
80 Pediatricos: 0 a 19 afios
N=57 (13%)
70
60
50
40
30
20
10 23
13
0 5
0-4 5-9 10-14

Grupo de edad

N= 63 (14%) N=115(26%)
—— —_— 3
i s : ]
% 18 2 16 13 5 17 14 15
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 ‘ 40-44 45-49 50-54 55-59
SALA mud

60-64

[ 4]
Adultos mayores:
65 a 80 afios y mas

N= 208 (47%)
87
6
ey f— |
37 32 34
65-69 70-74 75-79 80YMAS

5 servicios aglutinan el 57% (251/443) de los
hospitalizados:

* Hospital Nacional (101)
* |PS Central (57)

e IPSIngavi(42)

* Ineram (27)

Hospital de Clinicas (24)



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 codificacidn 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.
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FALLECIDOS CONFIRMADOS COVID-19, SE 12-2020 HASTA SE 26-2022, PARAGUAY. B

N=19.036 Segun fecha de defuncién y deteccion de circulacion de variantes .

1000 SARSCOV-2 GAMMA DELTA OMICRON OMICRON
SUBLINAIJE
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2020 2021 2022

800 12.939 425
NO CODIFICAN DESCARTADOS EN INVESTIGACION*

*En proceso de asociacidn - dictaminacion clinica — epidemioldgica
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Caracterizacion de Fallecidos confirmados Covid-19,
Paraguay, ultimas 8 SE

Segun Grupos de Edad

Segun Sexo

[e)]

wI

N

- ol

Permanente predominio del sexo masculino, siempre con
mas de 55%

Los mayores de 60 afios representan el 75% de
los fallecidos

Fuente: Vigilancia de la Mortalidad (ViMo), DGVS/MSPBS
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Caracterizacion de Fallecidos confirmados Covid-19,Paraguay, ultimas 8 SE

CENTRAL

ASUNCION

ITAPUA

CORDILLERA

PARAGUARI

MISIONES

CANINDEYU

ALTO PARANA

PRESIDENTE HAYES

CAAGUAZU

GUAIRA

CAAZAPA

ALTO PARAGUAY

Segun Departamento de Procedencia

El area metropolitana
representa el 60% de las
notificaciones
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Caracterizacion de Fallecidos confirmados Covid-19,Paraguay, ultimas 8 SE

Presencia de Comorbilidades

90%

= NO

4%

= SD =S|

6%

n=75

obesidad

enf. Pulmonar
inmunosupresion
enf. Renal

enf. Neurologica
diabetes

enf. Cardiovasculares

ViMo

Comorbilidades mas reportadas
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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
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 Informacion 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.qgov.py/page/#vista_incidencias_covid19.html
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