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Situacion internacional
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q*%;; DGVS Actualizacion COVID-19, nivel mundial )8 SR NACIONAL WM
rraquosy Fecha: 1 de Agosto del 2022
Situation by WHO Region .
Europe 241.2?9.5_}_05 .
Americas 170.858.001 .
Western Pacific 72.456.926
N sonfrmed
South-East Asia 50.402.226
_ confirmed 10m
Eastern Mediterranean 22 675.238
- confirmed
||| a
s St — ..-.-|l|||llIlIIIl|||l|l|||nlmmmlllll IIlIllll"II"“I“IIIlmmnIlII I-'““I"HIIIIL 2
Global 575.887.049 6.398.412 (TL:1,1%) 236
oba
Casos Fallecido Paises/areas/territorios afectados
PAHO 170.858.001 2.789.802 (TL: 1,6%) 56
Casos Fallecidos Paises/areas/territorios afectados
4

https://covid19.who.int/
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Daily new confirmed COVID-19 cases per million people Our World
7-day rolling average. Due to limited testing, the number of confirmed cases is lower than the true number of
infections.
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Daily new confirmed COVID-19 deaths per million people, Aug 2, 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.
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Indicadores de situacion pais
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Cambio porcentual en casos nuevos por semana

30/07/2022 — cambio porcentual semanal con media movil de 3 semanas
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Transmisibilidad
30/07/2022

Paraguay - R instantaneo: Mean(R), Q 0.05, Q 0.95; 2020-03-07 - 2022-07-30
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https://dgvs.mspbs.gov.py/webdgvs/files/img/covid19/Reporte semana 30 2022.html
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https://dgvs.mspbs.gov.py/webdgvs/files/img/covid19/Reporte_semana_22_2022.html
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Indicadores por Departamento

Riesgo de rebrote
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Transmisibilidad (Rt)
01/08/2022

Situacién General Transmisibilidad (Rt) Movilidad Positividad

Fecha:
1 August 2022

Mato Grosso / Definicion de Riesgo de Rebrote. Una localidad con
do Sul g Riesgo de Rebrote es aquella que no reporta: (i) una
S transmisibilidad baja, (i} una positividad baja, (iii)

/ S30 Paulo incidencia baja, (iv) ni condiciones de movilidad que
tiendan a la normalidad.

BOQUERON

Lo, Transmisibilidad (Rt

Y
1? Objetivo
\i Sostener una transmisibilidad baja (<1).

Parana (i
; Definicion de categorias de riesgo
‘Nl\., Bajo (verde): Cuando la Transmisibilidad Rt <1.

Medio (naranja): Cuando la transmisibilidad 1=Rt<1,1.
I Alto (rojo): Cuando la Transmisibilidad Rt 21,1,

= © 2022 Mapbox © OpenStreethMap

Fuente: Direccion General de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud Publicar y Bienestar Social Actualizado al: 01/08/2022

Datos insuficientes: 5 ‘

Datos insuficientes: 4 ‘ 25/07/2022

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
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Positividad
01/08/2022

Situaciéon General Transmisibilidad (Rt) Movilidad Positividad

Fecha:
1 August 2022

¥
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ALTO PARAGUAY
Mato Grosso { Definicion de Riesgo de Rebrote. Una localidad con
. doSul )‘f Riesgo de Rebrote es aquella que no reporta: (ijuna
i transmisibilidad baja, (i) una positividad baja, (iii)
/ Sao Paulo incidencia baja, (iv) ni condiciones de movilidad que
7 ) tiendan a la normalidad.
_ ‘/“’Hr S Positividad
nile
Objetive
" Sostener una positividad baja (<5%).
Parana } Definicién de categorias de riesgo
m Bajo (verde): Cuando la positividad <5%.
f Medio (naranja): Cuando 5%<positividad<20.
Alto (rojo): Cuando la positividad 220%.
nx“w\w__\f{
%m‘\—\\
© 2022 Mapbox © OpenStreethap \

Alto: 16 Datos insuficientes: 4

Fuente: Direccién General de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud Publicar y Bienestar Social Actualizado al: 01/08/2022

AN T ) I | 25/07/2022

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
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== Incidencia

01/08/2022

Situacion General Transmisibilidad (Rt) Movilidad Positividad m

Fecha:
1 August 2022

e 4
\"“\\\!‘J
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S Ty
Mato Grosso (
do Slul (,—J Definicién de Riesgo de Rebrote. Una localidad con
,// / Riesgo de Rebrote es aguella gue no reporta: (i) una
J transmisibilidad baja, (ii itivi ja. (i
- ja, (i) una positividad baja, (iii)
Sao Paulo
BOQUERON // incidencia baja, (iv) ni condiciones de movilidad que
e S tiendan a la normalidad.
lile ——
Incidencia
N Objetivo
Parani } Sostener una incidencia baja promedio en los dltimos
’"“YNL( 14 dfas ( < 15 por 100.000).
4 + Bajo (verde): Cuando la incidencia es < 15,
j Medio (naranja): Cuando 15<incidencia< 50.
N‘-"’/W Alto (rojo): Cuando laincidencia = 50.
““NU__V{

—

© 2022 Mapbox © OpenStreetMap

Alto: 0

Fuente: Direccion General de Vigilancia de la 5alud, Ministerio de Salud Publicar y Bienestar Social Actualizade al: 01/08/2022

Datos insuficientes: 4

| wedo7 ot | 04/07/2022

https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista tablero riesgo de rebrote covid19.html
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Tendencia en la incidencia y mortalidad
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A¥értalidad en los picos

Paraguay - Picos, defunciones acumuladas en 21 dias
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Resumen de Casos COVID-19
en Paraguay

17



@ DGVS Resumen acumulado COVID-19 en Paraguay

Del 07/03/2020 al 30/07/2022

Embarazadas

/N Casos confirmados
al 710.890 3.233

96 Muertes Maternas

Pueblos indigenas

Casos activos 0o oo
A\ 7303 (1.03%) FFER  1.036 (0,14%)

87 fallecidos (TL= 8.4%)

° Recuperados @ Personal de Salud
684.298 (96,26%) 6l 34.054 (4,8%)

Reinfeccion COAD: 1
Fal |eCidOS Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pediatricos
iado a COVID-19(SIMP
19.289 (TL=2,71%) SRR oo a covp1SINF)
m 196 (hasta SE 29/2022)

Fallecidos: 15 (TL= 6,3%)

@ Hospitalizados

ll-ll
58.746 D Dias desde el 1° caso

UCI: 8.421 (14%)
Sala: 50.325 (86%) 875 (al 30/07/2022)

18



Situacion Epidemiologica COVID-19 en Paraguay

SE 30 (24/07/2022 al 30/07/2022)

Casos confirmados: 3.766
Cierre retrospectivo: 15

Casos recuperados:8.019

Fallecidos en la semana: 34

Hospitalizados: 227
UCI: 10
SALA: 217

? Embarazadas nuevos: 0

Pueblos Indigenas nuevos:15
Fallecidos: O

Personal de Salud:
171

Fuente: Direccion General de Vigilancia de la Salud. MSPBS, del 24 de Julio al 30 de Julio del 2022.

*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

"-*‘49925 SITUACION COVID-19 EN PARAGUAY

Datos acumulados hasta la SE 30/2022 (30/07/2022)

50000
45000
B CASOS COVID19 (N=710.890)
40000
OSOSPECHA DE REINFECCION (n=55.477)
35000
Todas las infecciones=766.367
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w
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00 -
9 11131517 192123252729313335373941434547495153 2 4 6 8 10121416182022242628303234363840424446485052 2 4 6 8 101214 16 18 20 22 24 26 28 30
Afio 2020 Afio 2021 Afio 2022

Semana Epidemioclogica/Afio

SE CASOS SOSP. REINFECCION TOTAL (% REINFECC.| % Variac. casos |% Variac. reinfectad| % Variac. Total
27 14994 5814 20808 28%

28 11866 3582 15448 23% -21 -38 -26

29 6001 1800 7801 23% -49 -50 -50

30 3766 894 4660 19% -37 -50 -40

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS, fecha de corte 30/07/2022
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Casos

Semana Epidemiologica/Afo
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Situacion COVID-19 en Paraguay, ano 2022

mmCASOS CONFIRMADOS
CISOSPECHA DE REINFECCION

—_0

5433

7630

0,
1841 14% 14%

12% 12%

10% 10%

71 9% 9%

7%

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Afio 2022

15%

21%

18%

19%

20%

22%

24%

32%

33%

A7 %

5020

28%

5814

R3%

28

23%

29

Tres semanas de descenso sostenido de casos confirmados

*SE 30-los casos de sospecha de reinfeccidon estan sujetos a la verificacion

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS, fecha de corte 30/07/2022
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SITUACION COVID-19 EN PARAGUAY, afio 2022

SE CASOS SOSP. REINFECCION TOTAL %
1 7340 2822 10162 28%
2 21558 6401 27959 23%
3 35486 7630 43116 18%
4 37929 5433 43362 13%
5 34591 3334 37925 9%
6 17623 1841 19464 9%
7 12006 1071 13077 8%
8 5780 583 6363 9%
9 3075 330 3405 10%
10 2159 207 2366 9%
11 1213 159 1372 12%
12 882 97 979 10%
13 570 42 612 7%
14 239 33 272 12%
15 141 23 164 14%
16 205 34 239 14%
17 187 33 220 15%
18 146 38 184 21%
19 327 71 398 18%
20 371 88 459 19%
21 640 159 799 20%
22 780 214 994 22%
23 1356 438 1794 24%
24 2113 982 3095 32%
25 5313 2676 7989 33%
26 13350 5020 18370 27%
27 14994 5814 20808 28%
28 11866 3582 15448 23%
29 6001 1800 7801 23%
30 3766 894 4660 19%
TOTAL 242007 51849 293856 18%

69 fallecidos con clasificacion final
confirmado por COVID-19 en su
segundo evento sospechoso de
reinfeccion (TL= 0,13%)

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS, fecha de corte 30/07/2022
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Casos COVID-19 de las
ultimas 8 semanas

23



-

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

EJE METROPOLITANO

7.000
6.000 OSE 23
OSE 24
5.000
mSE 25
w
(o]
ﬁ 4.000 mSE 26
@L
o mSE 27
S 3.000
g mSE 28
—
=
2.000 mSE 29
mSE 30
1.000
0

ASUNCION CENTRAL

Se registra disminucion de casos en la Capital y en 15/17 departamentos, en una proporcidén que va desde -9% a
-52%, en la ultima semana (SE 30).

SE 30 no se incluyen 15 casos retrospectivos

24
Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS
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Casos COVID-19 segun departamentos de procedencia, Paraguay
ultimas 8 semanas.

EJE CENTRO ESTE

700 652
600 OSE 23
oSE 24
500
n BESE 25
% 40410
3 400 mSE 26
S 301
g 300 -399 mSE 27
g 202 +24% mSE 28
Z 200
mSE 29
100
202 mSE 30
0
ALTO PARANA CAAGUAZU GUAIRA CORDILLERA
SE 30 no se incluyen 15 casos retrospectivos
25

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS
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nnogaly Casos COVID-19 segun departamentos de procedencia, Paraguay
ultimas 8 semanas.
EJE NORTE
250
OSE 23
200 osSE 24
" @mSE 25
@
8 150 -25% mSE 28
@ mSE 27
g -9%
E 100 mSE 28
= 7% mSE 29
50 450 1 45 45 mSE 30
3 3 6
0
CANINDEYU SAN PEDRO CONCEPCION AMAMBAY
EJE SUR
1.000 932
900
OSE 23
800
O SE 24
w TO00
@ ESE 25
© 600
o 500 mSE 26
é 400 ®mSE 27
Z 300 oa -39% m SE 28
200 15 85 32 mSE 29
100 80 mSE 30
o o2 9 \
ITAPUA PARAGUARI MISIONES NEEMBUCU

SE 30 no se incluyen 15 casos retrospectivos
Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS 26
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Casos COVID-19 segun departamentos de procedencia, Paraguay
ultimas 8 semanas.

EJE CHACO
160
+89% 146
140 OSE 23
OSE 24
o 120
% mSE 25
o 1 = SE 26
% 80 BSE 27
=
Z & mSE 28
40 +25% mSE 29
24 mSE 30
20 '° 16 20
4 , 6 o 1 1 4
0 | —
BOQUERON PTE. HAYES ALTO PARAGUAY
OBS: En Boqgueron se registra un aumento de casos confirmados debido
. a un retraso de la carga en uno de los laboratorios.
SE 30 no se incluyen 15 casos retrospectivos .

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS
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Mapa de riesgo
ultimos 14 dias
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SALUD PUBLICA m GOBIERNO rbh%& q DGVS

Y BIENESTAR SOCIAL NACIONAL de (v

A L AN A
o .

3 departamento en NIVEL 1 TRASMISION COMUNITARIA BAJA. Tasa de incidencia pais=
9 departamento en NIVEL 2 TRASMISION COMUNITARIA MODERADA. 67 Cas0S por

5 departamento en NIVEL 3 TRANSMISION COMUNITARIA ALTA .

1 Asuncién NIVEL 4 TRANSMISION COMUNITARIA MUY ALTA. 100 mil hab.

Incidencia Mortalidad Letalidad
Poblacién Confirmados Promedio Fallecidos Promedio Promedio
ASUNCION Mivel 4 £521.559 2855 283 14 1 0,2
CENTRAL Mivel 3 2.201.105 2503 57 33 1 0,7
ITAPUA Mivel 3 £16.565 1037 24 3 o 01
GUAIRA Mivel 3 227.747 507 111 3 1 0,3
CORDILLERA Mivel 3 311.273 404 65 4 1 0,5
ALTO PARANA Mivel 1 830.543 284 17 2 04
SAN PEDRO Mivel 2 435126 248 28 5 1 1,0
CAAZAPA Mivel 3 152.031 247 64 0 0 0,0
PARAGUARI Mivel 2 258.557 226 44 5 1 11
COMCEPCION Mivel 2 254576 216 42 4 1 k-
CAAGUAZU Mivel 1 563.803 215 15 1 o 0,2
NEEMBUCU Nivel 3 50.287 212 117 3 2 0,7 =Conoeedids recomendaciones:
BOQUERON Mivel 3 £6.836 186 1339 0 o C.0
MISIOMNES Mivel 3 128.130 151 59 1 0 0,3 . _
AMAMBAY Nivel 2 172 169 140 a3 0 0 0.0 Mivel 1: menos de 20 casos
PTE. HAYES Mivel 2 127951 104 41 2 1 10 Mivel 2: entre 20 v 49 casos
CANINDEYU Mivel 1 234578 g7 15 2 o 11
ALTO PARAGUAY  Nivel 3 18.231 36 59 0 0 0,0 Nivel 3: entre 50y 149 casos
{_:}767 82 . Mivel 4: 150 y mas casos
COMNFIRMADOS FALLECIDOS Promedio de casos confirmados por I00.000 hab. por 5E

Actualizacion 17/Jul/22 al 30/Julf22 29



Q@ DGVS MAPA DE RIESGO COVID-19 POR DISTRITOS, PARAGUAY
ooy ULTIMOS 14 DIAS ( 17/07/2022 AL 30/07/2022)

En los ultimos 14 dias se registraron casos
confirmados en 219 distritos del pais, lo que .
corresponde al 84% del total.

Niveles Numero % l
NIVEL 1 101 39,0%
NIVEL 2 72 27,8%
NIVEL 3 71 27,4%

NIVEL 4 15 5,8%
Total 259 100,0%
TRANSMISION COMUNITARIA
1 Kekallero AlvarszTasas /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 _

30
https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista incidencias covid19.html
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Casos COVID-19 segun grupo
de edad y sexo

31



Porcentaje de casos

@ DGVS
@ﬁ”‘“”“‘* Proporcion de casos COVID-19, segun grupo de edad,
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0%

Del 7/03/2020 al 30/07/2022

Proporcion de casos COVID-19 segun grupo de edad, afo 2020 al afio 2022

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 49 561 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29

ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022
=0 A 19 PEDIATRICOS . C =
220 A 39 JOVENES Semana Epidemiolégica/Afio
=40 A 64 ADULTOS

165Y + ADULTOS MAYORES

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS




@fpevs
Proporcion de Casos COVID-19 por grupos de edad, SE 22 a 29 del 2022

23 24 25 26 27 28 29

SEMANA EPIDEMIOLOGICA

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

En las ultimas dos
semanas, se regqistra

un aumento del 3%
respectivamente en la
proporcion del grupo

de 65 y mas anos.

30

WO0-19 m20-39 m40-64 " 65Y+

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS
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PIRAMIDE
POBLACIONAL PAIS

’

&,

i,

80+ | @
75-79 [ |
70-74 |
65 - 69 |
60 - 64 o (| o
55 - 59 50% e 50%
50 - 54 e
45 - 49 —
40-44 |

35-39 o
0-3 [ I
25-20 [ I
20-24 [
15-10 [
1014 [ I

5-0 [ IS

0-4a [

400000 200000 200000 400000
Poblacion seguin sexo

Grupos de edad

0-19 anos: 14%
20-59 anos:66%
> 60 anos: 20%

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS
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Grupos de edad y sexo casos COVID-19,

SE 23 a 30 del 2022

NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS

80+
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-74
69
-64
59
-54
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-44
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-34
29
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19
-14

5000

60%
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oo [ [ 11se
w7 [ 1266

2998 |

R
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3914 |

3773 |
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I

3000

1000 1000
Numero de casos segun sexo

I
I -
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40%
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TASAS DE INCIDENCIAS
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80+ 2194 |
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-74 1900 |
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- 49 12z3] [ 1015
.44 1430 I 1160
-24 os1[ [ 7se o Mujeres

-19

® Hombres
-14
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No se registra modificacion en cuanto al patrén de
edad en las ultimas dos semanas.




-

Vigilancia de Hospitalizados
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
& DGVS

|E?_MHL Ganog
DATOS ACUMULADQOS. 2020 al 2022
Hospitalizados
COVID-19 mm g

TOTAL ACUMULADO:

58.746

Datos acumulados de,
126 semanas

V En SALA: 50.325(86%)
Desde: SE 102 2020

Hasta: SE 302 2022

V En UCI: 8.421 (14%)

‘!’!’ A
Masculino: !'3 Femenino:
31.131(53%) __ g 27615 (47%)

—_— - e v Erenirer "-'ei i&'@:‘ﬁ‘u Ministerio de r
precaon st vonmen i (el S¢x%:) SALUD PUBLICA ® GOBIERNO "7y
@ PHERGEREIAS ErsATD PR g:) [JDGVS (;-’ vy BIENESTAR SociAL B NACIONAL Jofnf;a-fo

x  BASE HOSPITALIZADOS SARSCOV-2- DIRECION DE ALERTA Y RESPUESTBNE

Marzo 2020 al 30 de julio 2022 (SE 30)

Progrecion de acumulados

80000
60000 58.746
40000
20000
0
R REETE IR R E- B R 555
% de servicios requeridos
100% m uUcd SALA
(]
80%
0,
60% 84% 85% 91%
40%
20%
L 16%  15% gy

ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022



TOTAL PAIS . Acumulados Marzo 2020 al 30 de julio 2022 (SE 30)
& DGVS
frraguary

Numero total de casos hospitalizados por COVID-19.
Periodo: SE 10/2020 ala SE 30/2022 .
2500 . - .
Aiio 2020 Ao 2021 Ano 2022
B Total hospitalizados acumulados
.................................................................. T S e S
WUHAN ! 2027 N'=58.746 OMICRON
2000 | GAMMA 1 DELTA 1
32 SEMANAS SE 49/2021 a SE 30/2022
I SE 42/2020 a SE 26/2021 ' SE27asEa82021 o
SE 10 /2020 a SE 41/2021 a hospitalizad 10.644 hospitalizaciones
© 1 7.620 hospitalizad | 6.191 hospitalizados 1
5 4.291 hospitalizados | 37. ospitalizados " |
[}
: ! ! ! 18%
2 1500 1 | 11% 1 (]
0,
g 8% I 66% I I
[
2 | | |
(=}
5 1 1 |
B | I
Z 1000 | |
| |
! ! 648 A5A
1 1 600
500 ! !
| I
|
! Y
[ [ ' [ T
1 -----ll I----....l..ll Il.--—-__---.l &
R N R R e T T e L e L L e e N N N L RN LT L EE R
EEEEEERMEEEEEEEREEEEEREEEELEFREEPEPPREEEEEE LR EE RPN PEE PR EEEEEEEEEEEEEEEE PR EEPRREEE RS i b A i i g g
R R R P T e
MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP OCT NOV DiC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEPT OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABRIL MAYO JUNIO JULIO
ARNO 2020 ARNO 2021 ARNO 2022

V  Se observo un pico de 656 hospitalizados en la SE 27
V Lasemana 29, con un descenso de 31 % con respecto a la SE 28. (SE 28 =600 y SE 29 =409) Los datos de la SE 30 son parciales

V Lasemana 30, los datos son parciales. Hasta el momento del corte llega a 227 hospitalizados.

oa
DIRECCION DE VIGILANCIA ¥ RESPUESTA A v" DGVS /)—\

EMERGENCIAS EN SALUD PUBLICA 4 - \
ft’a.\.qﬁrun.:& \{J

x  BASE HOSPITALIZADOS SARSCOV-2- DIRECION DE ALERTA Y RESPUESTBNE

Ministerio de " &l GOBIERNO
VBiENESTARSocIAL B NACIONAL  defugenke




TOTAL PAIS . 8 semanas (SE 23 a SE 30)
%@’ DGVS

ooy

Numero total de casos hospitalizados por COVID-19.

Periodo: SE 23/2022a la SE 30/2022 EN LAS ULTIMAS 8 SEMANAS
B Total hospitalizados acumulados Sequn Semana de hosp|ta||zac|én

800

e 700 N=3.238

« Acumulado pais: 3.238

377 - Media de 8 SE: 404

T « Enla SE 27 se registro un pico de
. 212

\ﬁ

20

o

656 hospitalizados.
 Los datos de la SE 30 son

SE 23/2022 SE 24/2022 SE 25/2022 SE 26/2022 SE 27/2022 SE 28/2022 SE 29/2022 SE 30/2022 p arci al es.
JUNIO Juio

109

10

o

Obs: Los datos de las Ultimas semanas estan sujetas a modificacion, debido a la

definicién de carga y registro. Se distribuye segiin semana de ingreso al servicio Hospitalizaciones segun tipo de servicios

y se registra luego de la confirmacion/carga de resultados. 700 1% 12%
600 629 627 10%
.. P ] @ 500 567
Servicio de UCI en las ultimas 8 semanas: € % _
g 400 389 3
= 6% ¢
* Porcentaje mas alto de ingreso a UCI: 11% en la SE 23 £ 300 sy | 2 R S
* Porcentaje mas bajo de ingreso a UCI: 3% en la SE 25 g -1 & 1 T
® 0, 100 37 2%
Porcentaje promedio de ingreso a UCIl: 5% en 8 semanas 1 1 1 1 1 1 1
0 B s 0%
SE23 SE24 SE25 SE26 SE27 SE 28 SE29 SE30
%) SALUD PUBLICA " GOBIERNO  f*7y — (| SALA % UCI

') vBIENESTARSOCIAL B NACIONAL defwgenfo

ALY
s (8 DGVSEE:
EMEWGENCIAS EN SALUD PUBUCA | 3

x  BASE HOSPITALIZADOS SARSCOV-2- DIRECION DE ALERTA Y RESPUESTBNE



TOTAL PAIS . 8 semanas (SE 23 a SE 30)
& DGVS

ﬁ:. LA AN AR
[ v

Distribucion porcentual por grupos de edad Vigilancia de COVID-19. Hospitalizados segun grupo de edad. SE 23 a SE 30/2022

m N=597. Pediatricos (0

300

a 19 afos) N=3.238 N=3.238 v
* 250
18% é 200
N= 548. Jovenes (20 a S .
39 afos) £ pareiales
Z 100
» N=745. Adultos (40 a o 5
64 anos) =]
0
Semana de SE 23 SE 24 SE 25 SE 26 SE 27 SE 28 SE 20 SE 30
hospitalizacién
m N=
N= 1348. g‘gun_os ——N= 597. Pediatricos (0 a 19 afios) N= 548. Jévenes (20 a 39 afios)
mayores ( anos y == N=745. Adultos (40 a 64 anos) ==N= 1348. Adultos mayores (65 afios y mas)

mas)

Comportamiento en las Gltimas 8 semanas
« Contintan siendo los adultos mayores la franja mas afectada, con un 42% de los hospitalizados
» Segquido de los adultos de 40 a 64 afos con el 23%
» Los hospitalizados pediatricos 18%
POR  Enlas SE 29, se inicia descenso en todos los grupos de edad.

SEMANAS :
« Enla SE 30, los datos son parciales

Ministerio de " I GOBIERNO r
YBIENESTARSOCIAL B NACIONAL  defogente

P p—
o I

DIRE N DE ANCIA Y RESPUESTA A |“.I # N
owcconorvomanrsusn s ({8 ()
EMERGENCIAS EN SALUD PUBLICA -'."v_; H £

A OGN A |\ S

x  BASE HOSPITALIZADOS SARSCOV-2- DIRECION DE ALERTA Y RESPUESTBNE



EJE CENTRO ESTE

e
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V
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ooty

Hospitalizados segun EJES de procedencia y semanas

e — Y
e
/ — H \
/ 1
SE 23 SE 24 SE 25 SE 26 SE 27 SE 28 SE 29 SE 30
———EJE CENTRO ESTE EJE NORTE AREA METROPOLITANA ——EJE CHACO ——EIJE SUR

AREA METROPOLITANA, con el
59% de los casos, con pico en la
SE 26 y descenso en las ultimas
3 semanas.

@ pGvs

DIRECCION DE VIGILANCIA ¥ RESPUESTA A
EMERGENCIAS EN SALUD PUBLICA

=

: @u SALUD PUBLICA
sty \3%a%%/ Y BIENESTAR SOCIAL

\/ Eje SUR, con el 15% de los
casos, con pico en la SE 27y
descenso leve en las ultimas
2 semanas.

Ministerio de

® GOBIERNO  ["#7%ny
» NACIONAL dele genle

x  BASE HOSPITALIZADOS SARSCOV-2- DIRECION DE ALERTA Y RESPUESTBNE

8 semanas (SE 23 a SE 30)

En las Ultimas 8 semanas:

Distribucién porcentual de Hospitalizados
segun EJES de procedencia.

= AREA METROPOLITANA
= EJE CENTRO ESTE
= EJE NORTE

= EJESUR

= EJE CHACO

\/ Eje CENTRO ESTE, con el 15%
de los casos, con un pico en la
SE 28 y notorio descenso en
la SE 30, con datos parciales

V Ejes NORTE (8%) y CHACO (3%), con
numeros de hospitalizados en meseta.



ASUNCION y CENTRAL 8 semanas (SE 23 a SE 30)

(? r,DG\IS

AREA METROPOLITANA. Hospitalizados por departamento de procedencia En las dltimas 8 semanas: .
275
250 l
225 V Central acumula 1.120
, 200 hospitalizados con pico de
?3 175 ' 160 hospitalizaciones en la SE 27.
g 150 7 129 |
g 125 105
3 100 79 76 77 V Asuncion  acumula 800
5 ;z 44 s I . hospitalizados con pico de
05 7 hospitalizaciones en la SE 26.
CENTRAL ASUNCION Los datos de la SE 30, SON
Departamento de procedencia SE23 ~SE24 ~SE25 =SE26 mSE27 wSE28 mSE29 #SE 30 PARCIALES.

Ministerio de
" | | r"‘b“?wu’
@ EMERGENCIAS EN SALUD PUBLICA le Fpgyé Q VBIENESTAR SOCIAL GNOACB=OERNNAOL de (o genle

x  BASE HOSPITALIZADOS SARSCOV-2- DIRECION DE ALERTA Y RESPUESTBNE



EJE SUR 8 semanas (SE 23 a la SE 30)

q\ﬁ DGVS
ooty
En las dltimas 8 semanas: l
EJE SUR. Hospitalizados por departamento de procedencia El Eje Sur suma 484
50 hospitalizados
45 4 . . .
V Itapua y Misiones con picos de
40 hospitalizados en la SE 27.
@ 35
.U ~
8 30 7 V Neembucu con un pico de
L] . .
E’L 25 % hospitalizados en la SE 28.
£ 20 /
S 4 % V' Las regiones del eje sur con
g 10 % descenso de hospitalizados en
; % ! la SE 30 con datos parciales
.
: . /

ITAPUA PARAGUARI MISIONES NEEMBUCU

Departamento de procedencia SE23 ~SE24 wSE25 mwSE26 mSE27 mSE28 mSE29 #SE30
Referencias:

Picos de hospitalizados Odescenso con datos parciales OAumentos con datos parciales
SALUD PUBLICA  GOBIERNO "7

-
DIRECCION DE VIGILANCIA Y RESPUESTA A " i';_‘ 'g
9 EMERGENCIAS EN SALUD PUBLICA ( g F,,.Dﬁgyls \3,‘-.\ ’v‘," Y BIENESTAR SOCIAL m NACIONAL JQ(MMQ

x  BASE HOSPITALIZADOS SARSCOV-2- DIRECION DE ALERTA Y RESPUESTBNE




EJE CENTRO ESTE 8 semanas (SE 23 a SE 30)
qg DGVS
ooty
En las Ultimas 8 semanas:

EJE CENTRO ESTE. Hospitalizados por departamento de procedencia —
472 hospitalizados proceden de I

3 5 departamentos del Eje Centro
30 Este.
V Cordillera con un pico de'
‘% 25 @ hospitalizados en la SE 28.
g * - V Alto Parana acumula 114
g - 14 2/% hospitalizados, con pico en la
§ % 1 1 g 11 1@ SE 27
£ w0 . 7 | . ,
P % % f%’i 7 g V' Guaira en la Ultima semana
5 /é % % g 44 aumento con datos parciales.
/ ,/f / .
. f - /
0 _ _ _ 0 V Caaguazu acumula 92
CORDILLERA ALTO PARANA GUAIRA CAAGUAZU CAAZAPA hospitalizados, con pico en la
Departamento de procedencia SE23 " SE24 "SE25 MSE26 WSE27 WSE28 WSE29 #SE30 SE 26. En la ultima semana

Referencias: aumento con datos parciales.

Picos de hospitalizados Odescenso con datos parciales OAumentos con datos parciales V Caaza pa’ con pico de
- . hospitalizados en la SE 28. Se
DIRECCION DE VIGILANCIA Y RESPUESTA A ‘s‘:' i;“/ “'.i%‘ SN s B GOBIERNO LiL;'“"
9 QEFPQMS? 225 YeienestarsociaL 8 NACIONAL  defugenle observa descenso en las
x  BASE HOSPITALIZADOS SARSCOV-2- DIRECION DE ALERTA Y RESPUESTBNE ultimas 2 Semanas.
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frraguary
EJE NORTE. Hospitalizados por departamento de procedencia En IaS l]|tlmaS 8 semanas:
30 . . .
@ 260 hospitalizados proceden de 4 departamentos del Eje Norte J
25
P V' Concepcién un picoenla vV Amambay acumula 67
T SE 28. Descenso con hospitalizados, promedio d
5 1o datos parciales en la 12, en las dltimas 3 semana
g ultima semana
2 2
o i , ,, ! V San Pedro descenso con V Canindeyﬂ con pico en la SE
CONCEPCION SAN PEDRO AMAMBAY CANINDEYU . V4 .
Departamenta de procadancia SE23 "SE24 wSE25 wSE26 wSE27 wSE28 WSE29 »SE30 datOS parCIaIeS en Ia UItIma 29

seémana

EJE CHACO. Hospitalizados por departamento de procedencia

25

En las ultimas 8 semanas:

o * (& 102 hospitalizados proceden de 3 departamentos del Eje Chaco.
E 15 13
%. 11
g 10 . 9 @ .
: I g @ Todos los departamentos, con picos de
= s 3 3 3 3 h H H
2 2 2 ospitalizados en la SE 28.
0 0 o ‘o -;:;;=;;., o0 p. e
PTE. HAYES BOQUERON ALTO PARAGUAY Presidente Hayes descenso en las ultimas 2 semanas.
Departamento de procedencia SE23 ~SE24 ~SE25 wSE26 wSE27 wSE28 mSE29 ~ SE 30

Referencias:

Picos de hospitalizados Qdescenso con datos parciales QAumentos con datos parciales

x  BASE HOSPITALIZADOS SARSCOV-2- DIRECION DE ALERTA Y RESPUESTBNE



TOTAL PAIS . Ocupacién de camas Ultimos 11 dias
L4 lg'[J(:i'h"h

LI L s e
o

Vigilancia diaria c’!e ocupacion de camas por casos COVID-19 confirmados.
Periodo: Ultimos 11 dias (23 de julio al 02 de agosto de 2022)

580 563 559 568 555

:23 * 476 es la media diaria de
oo et e Ocupacion de camas

= w2 . P — totales por COVID-19.

o o « 84 es la media diaria de

Ocupacion de UCI

Numero total de hospitalizados

o . . . « Ocupacion de camas se
e Ba.fln g L Sy o S, - mantiene en meseta, con
i I I l l I I l l I un promedio de variacion
23/07/22 24/07/22 25/07/22 26/07/22 27/07/22 28/07/22 z02229/07&',{22 30/07/22 31/07/22 01/08/22 02/08/22 d e _7% e ntre d I aS .
TOTAL CAMAS OCUPADAS == OCUPACION DE UCl -=-TOTAL CAMAS OCUPADAS. Media de 11 dias= 476 ==-UCl.Media de 11 dias= 84 te n d I e n d O a u n I eve
descenso.

Ministerio de

R ' " GOBEERNO  F
peay (?‘ YBiENEsTAR SociAL B NACIONAL de o genle




TOTAL PAIS . Ocupacion de camas Ultimos 2 meses (JUNIO 2 JULIO)
DGVS
frrcograry

Vigilancia diaria de ocupacion de camas por casos COVID-19 confirmados.
Periodo: 01 de junio al 02 de agosto (63 dias)

680
660 |
640 . i 626 620 619
620 Junio Julio 599603 605 Agosto
600
ggg promedio de camas ocupadas:519 ;558763 5592
540 promedio de camas ocupadas: 118 333
520 504503
500
480
w 460 440 443 258 451 442 435 432
8 440
® 42
2 300
= 380 371 374 369 - _3_7_4
o 360 342
S 340
» 320 303308
o 300 278
g 280
- 260 238236
o 240 233
s 220 196
E 200
Z 180 162
160
140 129
109
iﬁg g 92 93 92 1. 0197 63 96 84/94|gg .
67 3 69
& a8 57 50 a9 s0 52 %0 9/50 49 49 oo
60 3g 44 6 2 34 7(37 36 37 41
40 22 27 26 27 28 8 51 24 24 2531
20 5mam3m3p3/ 5 6/8 9|7 8/ 8 6/8 5 51011 11
0
N AN N N N N AN AN N N AN NN AN N AN AN AN NN AN NN NN NN o~ [ ] o~ N N N N NN N N NN N NN N N NN N N NN
NN N N N N N N N N N S8 8 S8 S S8 S8 & S 8 S8 S8 A& 8 N8 N8 8 S8 N ~N N N NN o~ N N NN N NN N N NN N N N N N N N N N N S8 N N &8
B e T e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e )
W O VW VW VW VW VW VW O VU VU O VU VU VW O VWU O VW U O VW O O VU v wuouw NN NS | T T T e T T e T e T e T e D e e T e e T D e e ) - D -]
O 0 0 O 0O 0O 0 O 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0o 0o o o o 0 0 00 O 0 0 0 O 0 0 O 0O 0 0O O 0O O O O 0 0 0 O 0 0 O 0 9O o o
e T T T e T T e T T T T T ~ NS N N N N N N N N N NS NS YN NS S NS OSSNSO S S S OS OS TSNS TYSEITCESESEITCSEYETES,SSST
= &N M T N O KN 0 OO0 4 AN M T N ON 00 O 0 N M ST N VW N 00O I &N M T 10 N 0 00 O 0 NN M T I O 00 O O 0 N M S D WU N 0 O © o d o
O O O O O O O O O = =™ = ™ = = =& =@ =@ =@ N & & & 60 A 8 & 8 N o O O O o O O O = = = = = o= e - - - AN NN NN NN N NN MMM O O
mmTOTAL CAMAS OCUPADAS == OCUPACION DE UCI ——% EN UCI

Porcentaje de variacion entre promedios por mes:
« Junio a Julio = Aumento6 340% (118 a 519)
@ DIRECCION DE VIGIIANCIA\‘RESP_UESIAA " )

Ministeriode B GOBIERNO
VBiENEsTARSOCIAL B NACIONAL  defogenle




@ DGVS

TOTAL PAIS . Ocupacién de camas

9% (43/460) de los hospitalizados corresponden a nuevos
ingresos: 38 ensalay5 en UCI.

NUMERO TOTAL NUEVOS NUEVOS
';i‘;"c')AR% DE CAMAS [SALA| UCI INEI;-EI-;IEJS INGRESOS| NGRESOS A E;ggglc-ns
OCUPADAS A SALA UTI
1 08 2022 486 403 | 83 67 61 6 90
2 08 2022 460 374 | 86 43 33 5 69
Hospitalizados confirmados. COVID-19
» Ocupacion de camas, seglin servicio y nuevos ingresos. 50
- e A Reporte del 02/08/2022. o
g . 5 TOTAL DE HOSPITALIZADOS POR SERVICIOS s
0 ® NUEVOS INGRESOS POR SERVICIO =
£fa 43 25
. ’
» 10 8 6
= o 7 5 s 5 5 5 s 5 s
2 z Z Z 6, 8 = g 5 5} € i ? 4 g £ R w ? ?
K ‘ 83 & : A : 3 ;2
- \ £ =g : e 3
. o . -," Ministerio de , . GOBlERNO rﬁﬁ‘?ﬂ‘,{’
e EROENEIAE EN SALuD iRl 2] SALUD PUBLICA
@ R ’ 7/ vBIENESTARSOCIAL B NACIONAL dele genle

Ultimas 24 horas

51 % (234/460) de los hospitalizados corresponden
al grupo de adultos mayores de 65 anos y mas

Hospitalizados confirmados. COVID-19
Ocupacion de camas, segun grupo de edad en sala y UCI.

N=460 Reporte del 02/08/2022.

120
2
E 0 Pedidtricos: 0 a 19 afios Jévenes: 20 a 39 afios Adultos: 40a 64 afios Adultos mayores:
4 N= 64 (14%) N= 45 (10%) N= 117 (25%) 65a80aiios ymas [N
b N= 234 (51%) !
g 20
g
=
]
v 60
°
L 4

40 . 10 80

ol
" i —— 3 45
—— 33 30 35
< : 20 2 |
. 9 % min o Wi T !
04 59 1014 1519 2024 2529 3034 3539 4044 4549 50-54 5559 60-64 6569 7074 7579 80YMAS
8 Grupo de edad SALA mUCl
- o . .
El 60% (278/460) de los hospitalizados se

concentran en 5 servicios: HNI, IPS-CENTRAL, IPS
INGAVI, INERAM y HOSPITAL DE CLINICAS

* Hospital Nacional (81)

* |PS Central (81)

* IPSIngavi(52)

* Hospital de Clinicas (21)
* Ineram (43)
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Sala de Situacién
Vigilancia de la Mortalidad (ViMo)
Defunciones por COVID

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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DGV ALLECIDOS CONFIRMADOS COVID-19, SE 12-2020 HASTA SE 30-2022, PARAGUAY.

SARSCOV-2

1000

200
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700
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500

Nro. de fallecidos

400
300
200

100

2020

19.289
CONFIRMADOS

Fuente: ViMO/DGVS-MSPBS

GAMMA

854
NO CODIFICAN

2021

Segun fecha de defuncién y deteccidn de circulacidn de variantes
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Fallecidos confirmados por COVID-19, SE 23 a SE 30, afno 2022, Paraguay
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g‘*}é @Dgi§ Fallecidos confirmados por COVID 19 por grupo de edad y sexo en
las ultimas 8 SE 2022 (SE 230). Paraguay

Distribucion segun grupos de edad Distribucion segun sexo
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Fallecidos confirmados por COVID-19,
extrainstitucionales, por region sanitaria,
Ano 2022, Paraguay

Fallecidos confirmados por COVID-19,
extrainstitucionales, ano 2022, Paraguay
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Grupos de edad y sexo de los fallecidos confirmados por COVID-19,
extrainstitucionales, ano 2022, Paraguay

Distribucion segun departamento de procedencia Distribucion segun sexo
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Comorbilidades de los fallecidos confirmados por COVID-19,
extrainstitucionales, ano 2022, Paraguay
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Monitoreo del Personal de Salud
con exposicion a Covid-19

3/08/2022
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FECHA DE CORTE 2/08/2022.
SE 26 a SE 30: datos parciales

PERIODO MARZO 2020 VJULIO 2022

Fuente: Base de Datos del PNPVCIH - DIVET
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CASOS CONFIRMADOS COVID -19 EN PERSONAL DE SALUD SEGUN S.E. DE TOMA DE MUESTRA (N= 34.054 )
PERIODO MARZO 2020 VJULIO 2022. DATOS ACUMULADOS AL 30/07/2022 (SE 30)
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Edad Mediana: 36 afios 2020 SE 2021 2022

FECHA DE CORTE 2/08/2022.
SE 26 a SE 30: datos parciales Fuente: Base de Datos del PNPVCIH - DIVET
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CARACTERIZACION DE CASOS CONFIRMADOS COVID -19 EN PERSONAL DE SALUD EN LAS ULTIMAS 8 SEMANAS (N=5041)

DATOS ACUMULADOS AL 30/07/2022 (SE 30) .
_ CASOS CONFIRMADOS Y HOSPITALIZADOS EN PERSONAL DE
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n (@]
- o
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SE 26 a SE 30: datasiales FuenteBase de Datos del PNPVOINET
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PERSONAL DE SALUD HOSPITALIZADOS (N=823) Y FALLECIDOS (N=218) POR S.E.
DATOS ACUMULADOS AL 30/07/2022 (SE 30)
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Obs: 455

U Seregistra en la SE 26 una hospitalizacion y posterior 6bito de sexo femenino, edad 50 afios, contaba con comorbilidad

HTA.
Hospitalizados. Mediana de Edad: 46 ANOS

FECHA DE CORTE 2/08/2022.
SE 26 a SE 30: datos parciales Fuente: Base de Datos del PNPVCIH - DIVET
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LETALIDAD PERSONAL DE SALUD EXPUESTO A COVID -19

DATOS ACUMULADOS AL 30/07/2022 (SE 30) .
25% REGION SANITARIA % LETALIDAD
AMAMBAY 2,0%
e 00 _LETALIDAD - - -
20% ’ l GAMMA I DELTA l OMICRON ALTO PARANA 1,7% .
: : : ALTO PARAGUAY 1,4%
(a) | | | o,
2 o, | | | ITAPUA 0,9%
5 ! ! ! PRESIDENTE HAYES 0,8%
= ' : ! CORDILLERA 0,8%
W 100 : : :
| (]
= : : : CENTRAL 0,8%
I I I CAAGUAZU 0,6%
5% | 1 0
: : CONCEPCION 0,6%
J I I | GUAIRA 0,4%
0% f I NEEMBUCU 0,4%
10131619222528 3134374043464952/2 5 8 1114172023262932353841444750|1 4 7 1013161922 2528 ,
ASUNCION 0,4%
2020 SE 2021 2022
PARAGUARI 0,4%
MISIONES 0,4%
PERIODO FALLECIDOS CONFIRMADOS LETALIDAD SAN PEDRO 0.4%
SE 10/2020 a SE 41/2020 22 3818 0,6%
/2020 2 SE 41/ ° CANINDEYU 0,3%
SE 42/2020 a SE 26/2021 184 13217 1,4%
0,
SE 27/2021 a SE 48/2021 8 818 1,0% CAAZAPA 0,2%
SE 49/2021 a SE actual 4 16201 0,0% BOQUERON 0,0%
Total personal de salud 218 34054 0,6% Total personal de salud 0,6%

FECHA DE CORTE 2/08/2022.

SE 26 a SE 30: datos parciales Fuente: Base de Datos del PNPVCIH - DIVET



" Puntos claves

A nivel mundial, el numero de casos disminuyd un 9 % durante la SE 30 en comparacion con la semana anterior, en tanto que, el l
numero de nuevas muertes se mantuvo estable. En la Region de las Américas, los casos aumentaron en 1/4 subregiones en
comparacion con la semana anterior. Hubo un aumento del 6% en la subregién del Caribe e Islas del Océano Atlantico, mientras

que se registraron disminuciones en América Central (-19%), América del Sur (-19%) y América del Norte (-8%).

A nivel nacional, se registran tres semanas consecutivas de descenso de casos confirmados. En la ultima SE 30 se registro un l
descenso de 37 % (3.766 vs. 6001) con respecto a la semana anterior, y un RT=0,76 que indica una fase de retroceso. En

cuanto a los casos sospechosos de reinfeccion de se registran 894 casos en la semana 30 con un descenso del 50% con

respecto a la semana anterior.

A nivel de departamentos se registra descenso de casos en la Capital, y en 15/17 departamentos, en una proporcidén que va
desde -9% a -52%, en la ultima semana (SE 30). Segun mapa de riesgo, la tasa de incidencia a nivel pais es de 67 casos por
100 mil habitantes. En tanto que, Asuncion aun se mantiene con un nivel de trasmision comunitaria nivel 4 (Muy Alta, TIA= 283
casos/100 mil hab), a nivel de distritos, 15/259 son clasificados con nivel 4, que corresponde al 5,8% del total pais, y 71/259
(27,4%) distritos con nivel 3.

Segun grupos de edad y sexo, en las ultimas 8 semanas se registra un predominio del 60% del sexo femenino, y 66% de los
casos pertenecen al grupo de 20 a 59 anos. En las ultimas dos semanas, se registra un aumento del 3% respectivamente en la
proporcion del grupo de 65 y mas anos.

En la vigilancia de Hospitalizados por COVID-19, también se registra un descenso del 55% de hospitalizados con respecto a la
semana anterior (227 vs. 409). La media de hospitalizados en las ultimas 8 semanas es de 404 nuevos ingresos, con predominio
del grupo de 65 y mas anos (42%).

En la vigilancia de fallecidos por COVID-19, se registra un descenso de 52,8% con respecto a la semana anterior, y segun
procedencia mas del 50% corresponde al eje metropolitano, la mayoria en el grupo de 65 y mas afos.

Vigilancia de personal sanitario, también se registra un descenso de casos del 61% (171 vs 443) respecto a la semana anterior,
sin hospitalizados ni fallecidos. En las ultimas 8 semanas se registraron 5041 casos, con predominio del 75% del sexo
femenino, y del grupo de 29-39 afos (44%).
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Disponible en:

Fuente de datos/Equipos técnicos

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