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Situacion internacional
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Table 1. Newly reported and cumulative COVID-19 confirmed cases and deaths, by WHO Region, as of 7 August 2022**

Change in

. . .| C lati . death C lati
WHO Region inlast7 | newcasesin | ooiNe inlast 7 Aew Geais Hmie ::E
o . cases (%) o inlast 7 deaths (%)
days (%) last 7 days days (%) days®

New cases Change in New deaths

. 3375480 75095 910 2436 248029

Western Pacific (48%) 29% (13%) (17%) 4% (4%)
1938 695 243079753 4717 2 056 264

Europe (28%) 7% (42%) (32%) “15% (32%)
. 1345 154 172 129558 6040 2796 241
Americas (19%) -22% (30%) (41%) -10% (44%)
. 186 248 59543 036 693 793 137

South-East Asia (3%) -3% (10%) (5%) -1% (12%)
Ea5tgrn 122 934 299 22751726 652 19% 345 660
Mediterranean (2%) (4%) (4%6) (5%)
— 11 965 g 230 865 25 174079
Africa (<1%) -46% (2%) (<1%) -73% (3%)
6980516 5812831612 14 563 6413423

Slobed (100%) % (100%) (100%) o (100%)

*Percent change in the number of newly confirmed coses/deaths in the past seven doys, compared to seven doys prior. Data from previous
weeks are updoted continuously with odjustments received from countries.

**see Annex 1: Doto, table, and figure notes

"Weekly data from the African Reglon does nat include doto from South Africo as the country (s in the process of mowing from daily to weekly
reporting.

https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiologicalupdate-on-covid-19---10-auqust2022
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@ IDDGVS' Figura 2. Casos de COM®por cada 100 000 habitantes notificados por paises, territorios y zonas, del 1 al 7 de agos®@*de 202

El mas alto se notificaron
ndumeros de nuevos cas

Estados Unidos

A 759 806 casos nuev

A 230 por 100 000; I
A -19%

Brasil

A 203 772 nuevos casos
A 96 por 100 000;

A -28%

Chile

A 63 595 nuevos casos;
A 333 por 100 000;

A +13%

Confi

Mmr-'-;uum . d in the last T days v N
l:;m.:::lu | } Argentinadescenso de caso
b del-21% (12.816 vs 16.146)

0001 - 30000
= 30000

Ma confirmed cases réponed in e last T deys
Ha reported confirmed caces

**See Annex 1: Dota, table, ond figure notes 6
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiologicalupdate-on-covid-19---10-auqust2022



https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---10-august-2022
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@ Bﬂ Figura 2. Distribucion de nuevos casos y defunciones COVID -19 por subregiéon y semanas
epidemiologicas (SE). Region de las Ameéricas. 2020 -2022(hasta SE 31).
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A Enla Region de las Américas, durante la SE 31 de 2022, los casos y muertes por COVID-19 disminuyeron en todas las subregiones en comparacion con la semana
anterior. Por subregiones, la disminucion de casos fue: -42% en Centroamérica, -23% en Sudameérica, -21% en Norteamérica y -7% en Caribe e Islas del Océano
Atlantico. Con respecto a las muertes, la disminucion fue de 19% en Centroamérica, 15% en el Caribe e Islas del Océano Atlantico, 13% en Sudaméricay 7% en
Norteamérica

A Sibien la Region de las Américas en general mostré una disminucion, a nivel de condadof/territorio hubo 14 paises/territorios que informaron un aumento de casos
durante la SE 31 en comparacion con la SE 30. Uno en Sudamérica (Chile).Al igual que con los casos, para el mismo periodo hubo paises/territorios individuales que
experimentaron un aumento en las muertes, en general, 10 paises/territorios pertenecientes a 3 de las subregiones informaron un aumento en las muertes.

Fuente: OPS/WHO
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Indicadores de situacion pais
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Cambio porcentual en casos nuevos por semana

06/08/2022 1 cambio porcentual semanal con media mévil de 3 semanas
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https://dgvs.mspbs.qov.py/webdaqgvs/files/img/covid19/Reporte semana 31 2022.html
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Indicadores por Departamento

Riesgo de rebrote
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Datos insuficientes: 5

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

Datos insuficientes: 5 ‘

Datos insuficientes: 4 ‘
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Definicion de Riesgo de Rebrote. Una lecalidad con
Riesgo de Rebrote es aquella gue noreporta: {ijuna
transmisibilidad baja, {ii) una positividad baja, (iii)
incidencia baja, {iv) ni condiciones de mevilidad que
tiendan a la nermalidad.

Transmisibilidad (Rt)

Objetiva
Sostener una transmisibilidad baja {<1).

Definicion de categorias de riesgo

Bajo (verde): Cuande la Transmisikilidad Rt <1.

Medio (naranja): Cuando la transmisibilidad 1=Rt<11.
Alto (rojo): Cuando la Transmisibilidad Rt =1,1.

Actualizado al: 09/08/2022

01/08/2022

25/07/2022
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== Movilidad
09/08/2022 .

Situacién General Transmisibilidad (Rt) Movilidad Positividad

Fecha:
9 August 2022
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L —— M"? normalidad >-15% o una poblacidon menor a 140,000 o
j; [:} r— sin datos reportados de movilidad.
g Medio (naranja): -15zmovilidad>-25%.
\ e NP e
u(«[:r'“ f A 4 Alto (rojo): movilidad restringida =-25%.
TN
}
¥, { T,
) Tl
1 r e,

@ 2[:!22 Mapbox © DpenEtreetMap

Fuente: Direccion General de Vigilancia de la 5alud, Ministerio de Salud Publicar y Bienestar Social

Datos insuficientes: 0

Actualizado al: 09/08/2022
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222 positividad
09/08/2022

Situacién General Transmisibilidad (Rt) Movilidad Positividad

Fecha:
9 August 2022
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Situacion General Transmisibilidad (Rt) Movilidad Positividad Incidencia

Fecha:
9 August 2022
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'\ Objetivo
Parans l,} Sostener una incidencia baja promedic en los ditimos
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Medio (naranja): Cuando 15=incidencia< 50
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Fuente: Direccidn General de Vigifancia de 1a Salud, Ministerio de Salud Publicar y Bienestar Social Actualizado al: 09/08/2022
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ommncunms | 04/07/2022

https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista tablero riesgo de rebrote covidl19.html

Datos insuficientes: 5
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Tasa de testeo por eje geografico
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" Tasa de testeo en las ultimas 8 semanas
09/08/2022 - Eje metropolitano
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Fuente:Centro de Informacion Epidemiologica, Base IT DGVS, SARS CoV
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Tasa de testeo en las ultimas 8 semanas
09/08/2022 1 Eje Centro Este
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Tasa de testeo en las ultimas 8 semanas
09/08/2022 1 Eje Norte
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Tasa de testeo en las ultimas 8 semanas
09/08/2022 1 Eje Sur
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Fuente:Centro de Informacion Epidemiologica, Base IT DGVS, SARS CoV
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Tasa de testeo en las ultimas 8 semanas
09/08/2022 17 Eje Chaco
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Proyecciones regionales

AméricaLatina y el Caribe
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Incidencia esperada (IHME)
09/08/2022 i America Latina y el Caribe

Los casos informados son la cantidad de personas que estimamos que estan infectadas con COVID-19 cada dia, incluidas las que no se hicieron la prueba.
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777 Mortalidad esperada (IHME)

09/08/2022 1 America Latina y el Caribe

muertes d ia riaS “ |~ Tendencia |## Comparar @ Mapa

Las muertes diarias son el mejor indicador de la progresion de la pandemia, aunque generalmente hay un desfase de 17 a 21 dias entre la infeccion y las muertes.

Reportad Total Ambas
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Resumen de Casos COVID -19
en Paraguay
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@ DGVS Resumen acumulado COXDen Paraguay

Del 07/03/2020 al 06/08/2022

e Embarazadas

A Casos confirmados
||| 712.907 3.249

96 Muertes Maternas

Pueblos indigenas

Casos activos 0o oo
0 ’”"ﬂ‘ 1.042 (0,15%)
A 4.266 (0,60%) 87 fallecidos (TL= 8.4%)

° Recuperados @ Personal de Salud
689.284 (96,69%) Gl 34.207 (4,8%)
Reinfeccion COWD: 1
Fallecidos Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pediatricos

19.357 (TL:2’71%) ® ® ® ® asociado a COVID -19(SIMP)

196 (nhasta SE 29/2022)
Fallecidos: 15 (TL= 6,3%)

Hospitalizados .
@ 59.043 D Dias desde el 1 Acaso

UCI: 8.437 (14%)
Sala: 50.606 (86%) 882 (al 06/08/2022)

26
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ey Situacion Epidemiologica COVID -19 en Paraguay

SE 31 (31/07/2022 al 06/08/2022)

<? I Casos confirmados: 2.017 Embarazadas nuevos: 16
\D

Casos recuperados:4.986 Pueblos Indigenas nuevos: 4

Fallecidos: O

Fallecidos en la semana: 25
Personal de Salud: 112

Hospitalizados: 186
UCI: 12 N L :
Fuente: Direccion General de Vigilancia de la Salud. MSPBS, del 31 de Julio al 06 de Agosto del 2022.
SALA: 174 *Datos sujetos a verificacion

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

27



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

%DGVS SITUACION COVID-19 EN PARAGUAY

Datos acumulados hasta la SE 31/2022 (06/08/2022)
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mCASOS COVID-19 (712.907) .
40000
O SOSPECHA DE REINFECCION (56.013)
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Todas las infecciones=768.920
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-46%
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Afio 2020 Afo 2022
" Semana 30/2022 (-37%) Casos nuevos ne
Semana Epidemiologica/Afio Confirmados: nuevos 3766 + 15 (retrospectivos)

Semana 31/2022 (-46%) Casos nuevos

Confirmados: 2.017 nuevos
Fuente: Base SARS eénWWGVS/MSPBS, fecha de cO6/68/2022
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Q'_*‘;?*"FDGVS Situacion COVID -19 en Paraguay, SE 1 a SE 31 afo 2022
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Cuatro semanas de descenso sostenido de casos confirmados y sospecha de reinfectados
*SE 31-los casos de sospecha de reinfeccion estan sujetos a la verificacion

Fuente: Base SARS épWWGVS/MSPBS, fecha de corte 06/08/2022
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Casos COVID-19 de las
ultimas 8 semanas
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@ DGVS
@ﬁ“‘“‘“’“’“’ Casos COVID -19 segun departamentos de procedencia, Paraguay
ultimas 8 semanas.

EJE METROPOLITANO .

7.000

6.000 OSE 24

OSE 25
5.000
mSE 26

4.000 mSE 27

ESE 28

3.000
mSE 29

Numero de casos

2.000 mSE 30

mSE 31
1.000

ASUNCION CENTRAL

Se registra disminuciéon de casos en la Capital y en 17/17 departamentos, en una proporcion que valtiesde
-81%, en lailtima semana (SE 30).

31
Fuente:Base SARS G@YDGVS/MSPBS
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Casos COVID -19 segun departamentos de procedencia, Paraguay
ultimas 8 semanas.

EJE CENTRO ESTE
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Fuente:Base SARS G@YDGVS/MSPBS
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Casos COVID -19 segun departamentos de procedencia, Paraguay
ultimas 8 semanas.
EJE NORTE
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Fuente:Base SARS G8YDGVS/MSPBS 33
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Casos COVID -19 segun departamentos de procedencia, Paraguay
ultimas 8 semanas.

EJE CHACO
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Fuente:Base SARS G@YDGVS/MSPBS
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Casos COVID-19 y sospecha de reinfeccion SARS CoV -2 segun
departamentos de procedencia, Paraguay ultimas 8 semanas.
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EJE METROPOLITANO

Asuncion Central
9000
8000 = ASUNCION 8000 mCENTRAL
7000 = SOSPECHA DE REINFECCION 2000 = SOSPECHA DE REINFECCION
6000
6000
5000
0 o 5000
& 4000 © 4000
o [+]
2000 2000
1000 1000
0 0
SE24 SE25 < SE26 SE27 SE28 SE29 SE30  SE31 SE24  SE25  SE26  SE27  SE28  SE29  SE30  SE31
Semana Epidemioldgica Semana Epidemiolégica
Confirmados: 435 nuevos (-55%) Confirmados: 443 nuevos (-52%)

Sospecha de reinfeccion: 113 (-45%) Sospecha de reinfeccion: 157 (-49%)
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Fuente:Base SARS G@YDGVS/MSPBS



Alto Parana
900

800
700
600
500
400

casos

300
200
100

SE24 SE25 SE 26 SE27

Semana Epidemioldgica
Semana 31

Confirmados: 70 nuevos (-39%)
Sospecha de reinfeccion: 20 (-43%)

Fuente:Base SARS GAYDGVS/MSPBS

SE28

casos

EJE CENTRO

ESTE

Caaguazu Guaira
B ALTO PARANA 900 #CAAGUAZU 900 GUAIRA
= SOSPECHA DE REINFECCION 800 ' SOSPECHA DE REINFECCION 800 #SOSPECHA DE REINFEGCION
700 700
600 800
« 500 » 500
[e] o
© 400 @ 400
o o
300 300
200 200
100 100
0 0
SE29  SE30  SE3 SE24 SE25  SE26  SE27  SE28  SE29  SE30  SE3f SE24 SE25 SE26  SE27 SE28 SE29 SE30  SE31
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Semana 31 Semana 31
Confirmados: 61 nuevos (-34%) Confirmados: 132 nuevos (-39%)
Sospecha de reinfeccion: 16 (-36%) Sospecha de reinfeccion: 44 (-19%)
Cordillera Caazapa
900 = CORDILLERA 900 §CAAZAPA
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o]
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0 0
SE24 SE25 SE26 SE27  SE28 SE29  SE30 SE31 SE24 SE26  SE26 SE27  SE28  SE29 SE30  SE31
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Semana 31 Semana 31
Confirmados: 85 nuevos (-44%) Confirmados: 80 nuevos (-41%)
Sospecha de reinfeccion: 8 (-76%) Sospecha de reinfeccion: 7 (-74%) 37



Canindeyu
250

200

150

casos

SE24 SE25 SE26 SE27 SE28
Semana Epidemiologica

Semana 31

Confirmados: 36 nuevos (-14%)
Sospecha de reinfeccion: 9 (80%)

Concepcion
250

200

casos

SE24 SE25 SE 26 SE27 SE28

Semana Epidemiolégica
Semana 31

Confirmados: 78 nuevos (-23%)
Sospecha de reinfeccion: 26 (18%)

Fuente:Base SARS GAYDGVS/MSPBS
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EJE NORTE

San Pedro
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Confirmados: 76 nuevos (-28%)
Sospecha de reinfeccion: 15 (-42%)

Amambay
250 = AMAMBAY
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200

150
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SE 24 SE25 SE 26 SE27 SE28 SE29 SE 30 SE 31
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Semana 31
Confirmados: 36 nuevos (-49%)
Sospecha de reinfeccion: 10 (-16%)
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EJE SUR
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Confirmados: 26 nuevos (-54%) Confirmados: 52 nuevos (-35%)
Sospecha de reinfeccion: 8 (-43%) Sospecha de reinfeccion: 8(-46%)
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Semana Epidemioldgica

Semana 31
Confirmados: 23 nuevos (-81%)
Sospecha de reinfeccion: 5 (-44%)

Fuente:Base SARS GAYDGVS/MSPBS
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Casos con sospecha de reinfeccion
SARS CoV-2, Paraguay
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%}EDGVS Tiempo trascurrido desde el primer y segundo episodio en

o casos con sospecha de reinfeccion por SARS CoV -2
Datos acumulados hasta la SE 31/2022 (6/08/2022)
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Dias transcurridos desde el primer y segundo episodio

Caso sospechoso de reinfeccion
Todo caso de COVID-19 confirmado por laboratorio (segun la definicion de caso), con antecedentes de una 12 ( 8-38 ) meses

infeccion primaria confirmada con al menos 90 dias entre los episodios. 1 ano ( 7 meses -1 aﬁo, 3 meses)
https://dgvs.mspbsgovpy/views/paginas/covid9.html

Fuente: Base SARS épWWGVS/MSPBS, fecha de corte 06/08/2022


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

@&g}g Tiempo trascurrido desde el primer y segundo episodio en casos con sospecha de reinfeccion

por SARS CoV -2, segun periodo de la primera infeccion
Datos acumulados hasta la SE 31/2022 (6/08/2022)

N=56.013

= DELTA (n=106) = GAMA (n=28.590) OMICRON (n=5.726) = WUHAN (n=21.591)
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200

150

100

Casos del primer episodio

50
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o o _ _ Dias transcurridos desde el primer episodio
Criterios para delimitacion del comienzo de un periodo/ola: y _ _
A La variante genémica debe estar reportada A La mayor proporcion es el periodo gamma, seguido por Wuhan.
A Laincidencia debe ser minima A Los periodos mas cortos se dan con la variante 6micron

A RT>1

Fuente: Base SARS épWWGVS/MSPBS, fecha de corte 06/08/2022 *Fecha utilizada: fecha del primer episodio



DGVS
@f’ Tiempo trascurrido desde el primer y segundo episodio en casos con sospecha de reinfeccion

por SARS CoV -2, segun periodo de la segunda infeccion
Datos acumulados hasta la SE 31/2022 (6/08/2022)

250 u DELTA (n=52) B GAMA (n=2.217) OMICRON (n=31.258) = SUBVARIANTE OMICRON (n=22.317) = WUHAN (n=169) N=56.013
200 Casos acumulados,

2do. Episodio por afio

Afo 2020: 72

Ano 2021: 3.450

150 ANo 2022: 52.491

100

Casos del segundo episodio

50

£
!

0 —mL an - - -
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Dias transcurridos desde el primer episodio

Criterios para delimitacion del comienzo de un periodo/ola:
A La variante genémica debe estar reportada

A Laincidencia debe ser minima

A RT>1

A La mayor proporcién de contagios se dio con la variante 6micron y la subvariante 6micron.
A Se destaca la subvariante 6micron con los periodos de tiempo mas corto con respecto a la
omicron.

Fuente: Base SARS €)\DGVS/MSPBS, fecha de corte 06/08/2022 *Fecha utilizada: fecha del segundo episodio
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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 situacion en tu distrito, los distritos de mayor incidencia y las

recomendaciones. x 3 jepartamento en NIVEL 1 TRASMISION COMUNITARIA BAJA. Tasa de incidencia pais=
A 8 departamento en NIVEL 2 TRASMISION COMUNITARIA MODERADA. 40 100 mil hab
A Asuncién y 6 departamentos en NIVEL 3 TRANSMISION COMUNITARIA ALTA casos por mil hab.

Incidencia Mortalidad Letalidad
Poblacién Confirmados Promedio Fallecidos Promedio Promedio
ASUNCION Mivel 3 £521.559 1378 132 9 1 0,3
CENTRAL Mivel 2 2.201.105 1365 31 21 0 0.8
ITAPUA Mivel 3 £16.565 712 58 3 o 0,2
GUAIRA Mivel 3 227.747 345 77 1 0 01
CORDILLERA Mivel 2 311.273 240 35 1 o 0,2
CAAFAPA Mivel 3 152 031 216 56 0 0 0,0
ALTO PARANA Mivel 1 830.543 184 11 2 0 0,5
SAN PEDRO Mivel 2 435126 184 21 4 0 11
PARAGUARI Mivel 2 258.957 181 35 5 1 14
COMCEPCION Mivel 2 254576 179 35 2 0 0.6
CAAGUAZU Mivel 1 563.803 155 14 2 0 06
BOQUERON Nivel 3 66.836 145 108 0 0 0,0 -Cofpceids recomendaciones:
MEEMBUCL Mivel 3 50.287 132 73 2 1 C.8
AMAMBAY Mivel 2 172163 107 21 1 0 0,5 . q
MISIONES Nivel 2 128130 8> 25 1 0 0.6 Mivel 1: menos de 20 casos
CANINDEYU Mivel 1 234578 79 17 2 0 13 Mivel 2: entre 20 v 49 casos
PTE. HAYES Mivel 2 1275951 59 23 3 1 2,5
ALTO PARAGUAY  Nivel 3 18.231 32 88 0 0 0,0 Nivel 3: entre 50y 149 casos
59 . Mivel 4: 150 y mas casos
FALLECIDOS FPromedio de casos confirmados por 100.000 hab. por 5£
Actualizacidn 24fJulf22 al 6/Agos/22 46




g%i: DGVS MAPA DE RIESGO COVID-19 POR DISTRITOS, PARAGUAY
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https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista incidencias covid19.html

ULTIMOS 14 DIAS ( 24/07/2022 AL 06/08/2022)

En los dltimos 14 dias se registraron casos
confirmados en 220 distritos del pais, lo que
corresponde al 85% del total.

Niveles NuUmero % .

NIVEL 1 113 44%
NIVEL 2 95 37%
NIVEL 3 42 16%
NIVEL 4 9 3%
Total 259 100%

TRANSMISION COMUNITARIA

Tasas /100.000 hab. Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
Incidencia de casos <20 20 - <50 50 - <150
Mortalidad <1 1-<2 2.<s [
Hospitalizacion <5 5-<10 10 - <30 _
Incidencia Mortalidad Letalidad
Poblacion  Confirmados  Promedio Fallecidos Premedio Promedio
ALTO PARAGUAY ~ FUERTE OLIMED NIVEL4|  4.523 1 232 0 0 0,0
BUENA VISTA NIVEL4|  6.276 22 0 0 0
CAAZAPA ; NIVEL4| 26619 21 0 0 0,
CORDILLERA NIVEL4| 7.170 22 153 0 0 Y
TUR NIVEL4| 9.082 28 0 0 0,0
GUAIRA NATALICIO TALAVERA NIVEL4|  5.203 21 202 0 0 0
AN 5 NIVEL 4 941 9 15 0 o 0,
ITAPUA RS NIVEL4| 10.605 4 0 0 0,
NEEMBUCU NIVEL 4 166 3 0 0 0,
47
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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 31 de julio 2022 (SE 31)

DATOS ACUMULADOS. 2020 al 2022

Hospitalizados
COVID-19 mm e

Datos acumulados de,
127 semanas

Desde: SE 10 2 2020 L
Hasta: SE 312 2022

31.284 (53%)__

Ministerio de " I GOBIERNO
YBIENESTARSOCIAL B NACIONAL  defogente

TR BEC,
Ll el R “i &> 50
DIRE YN DE VIGILANCIA Y RESPUESTA A ) ‘bﬁ [)(;‘I!; s %
@ EMERGENCIAS EN SALUD PUBLICA QZ?"J 'E‘Q.}E
AALOGAN DAL | (B P

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

A ekt V En SALA: 50.606(86%) o
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TOTAL ACUMULADO: 30000

20000

59.043

90%
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V En UCI: 8.437 (14%)

Masculino: " ! |

30%
20%
10%

0%

Femenino:
27.759 (47%)

Progrecion de acumulados
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TOTAL PAIS . Acumulados
Marzo 2020 al 31 de julio 2022 (SE 31)

o

Numero total de casos hospitalizados por COVID-19.
Periodo: SE 10/2020 ala SE 31/2022

Afio 2020 Aiio 2021 Afio 2022
WUHAN GAMMA DE?ATOtal hospitali{ados acumulados  oyiicrON
SE 27 a SE 48/2021. N = 59.043 SE 49/2021 a SE 31/2022
32 SEMANAS 38 SEMANAS [ 2027 |
22 SEMANAS | 3 SEMANAS

2000 SE 10/2020 a SE 41/2021
4.291 hospitalizados

|
|
|
|
1 37.620 hospitalizados
|
|
7% ! 64%
1500 1
|
|
|
|
1000 1
|
|
|
m |
500 ! |
0o, ——m———— [ | IIII|‘||||‘II ||| I|“‘||‘
saazsgsaagzye 2o ag-ansoaroaor-Notn
B L kel

SE 42/2020 a SE 26/2021 6.191 hospitalizados 10.941 hospitalizaciones

10% 19%

N°® de hospitalizados por semana

Los datos de la SE
31 son parciales

SE2¢ I ——
sE30 I
SE31

SE 22022
SE 32022 I
SE4/2022 I
SE 52022 I

SE6/2022

SE 26/2022

ZA
[ [ [ I
mmul l--I.l.IIlIII I.I---__--I. %
QrN0I0ere2e I RIELRNER MEERS FABLangoonReo-doYY ereagnyy B2I8853895993995338508 SRR ERREE R RN R R R
LR R R R IR R e 4 Gy b 0 R R PR P EEE R SESISNSIISSSIIIIRNNNANNSSS
8 A bvrbvivbr BT b
DOWONDODONDDONDODDANODDOD wnvwenon
MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEPT oCcT NOV DIC ENE FEB MAR ABRIL MAYO JUNIO Juuio
ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022
V Lasemana 31, los datos son parciales. Hasta el momento del corte llega a 186 hospitalizados, corresponde a un -41% de disminuci 6n con respecto a la SE anterior

Ministerio de " &l GOBIERNO r
VBiENESTARSocIAL B NACIONAL  defugenke

l"e
DIRECCION DE VIGILANCIA Y RESPUESTA A g DGVS
EMERGENCIAS EN SALUD PUBLICA 4
fg.l\.ﬂﬁr“n.:}a

x  BASE HOSPITALIZADOS SARSCOV-2- DIRECION DE ALERTA Y RESPUESTBNE
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TOTAL PAIS .
8 semanas (SE 24 a SE 31)

Numero total de casos hospitalizados por COVID-19.
Periodo: SE 24/2022 a la SE 31/2022

800
N=3.426
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377
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N° de hospitalizados por semana
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SE 24/2022 SE 25/2022 SE 26/2022 SE 27/2022 SE 28/2022

SE 29/2022 SE 30/2022
JuLio

o

mmm Total hospitalizados acumulados -+ Lineal (Total hospitalizados acumulados)

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

Servicio de UCI en las ultimas 8 semanas:

A Porcentajemas altode ingreso a UCE% en la SE 28
A Porcentajemas bajode ingreso a UCB% en la SE 26
A Porcentajepromediode ingreso a UCA% en 8 semanas

DIRECCION DE VIGILANCIA ¥ RESPUESTA %DGVS
EMEWGENClAS EN SALUD PUBUCA
ta g oy | B

BASE HOSPITALIZADOS SARSCOV-2- DIRECION DE ALERTA Y RESPUESTBNE

g} Ministerio de
I2\ SALUD PUBLICA
/Y BIENESTAR SOCIAL

® GOBIERNO
m NACIONAL

P
ket

186

4
Vi
SE 31/2022

Total por servicios
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EN LAS ULTIMAS 8 SEMANAS
Seqgun semana de hospitalizacion:

A Acumulado pais: 3.426
A Media de 8 SE: 428

Hospitalizaciones segun tipo de servicios
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TOTAL PAIS
8 semanas (SE 24 a SE 31) U
*

Distribucion porcentual por grupos de edad

= N= 660. Pediatricos (0 Vigilancia de COVID-19. Hospitalizados segtin grupo de edad. SE 24 a SE 31/2022

a 19 anos) N=3.426

N=561. Jovenes (20 a
39 anos)

= N= 760. Adultos (40 a
64 anos)

w
=3
=]

N=3.426

o
133
=]

n
[=]
S

* Datos
parciales

o
=]

N° de hospitalizados

= N= 1445. Adultos
mayores (65 anos y
mas)
Semanade SE 24 SE 25 SE 26 SE 27 SE 28 SE 29 SE 30 SE 31
hospitalizacién

=== N= 660. Pediatricos (0 a 19 afos) N=561. Jovenes (20 a 39 anos)

=== N= 760. Adultos (40 a 64 anos) e==N= 1445. Adultos mayores (65 afios y mas)

Comportamiento en las dltimas 8 semanas

A Contintian siendo los adultos mayores la franja mas afectada, con un 42% (1445/3426) de los hospitalizados
A Seguido de los adultos de 40 a 64 afios con el 22% (760/3426)

A Los hospitalizados pediatricos 19% (660/3426)

<o —

DIRECCION DE VIGILANCIA Y RESPUESTA A “;i} o
- & DGVS |
EMERGENCIAS EN SALUD PUBLICA 4 (_,_“F“““’ i
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TOTAL PAIS

8 semanas (SE 24 a SE 31)

@

En las ultimas 8 semanas:

12 departamentos con

EJES DEPATAMENTOS A LA SE 31/2022
Descenso paulatino en las
CENTRAL tltimas 4 semanas
Descenso paulatino en las
AREA METROPOLITANA |ASUNCION tltimas 5 semanas
CORDILLERA Descenso
ALTO PARANA Leve aumento
EJE CENTRO ESTE GUAIRA Descenso
CAAGUAZU Descenso
CAAZAPA Descenso
CONCEPCION Leve aumento
SAN PEDRO Descenso
EJE NORTE AMAMBAY Descenso
CANINDEYU Descenso
ITAPUA Descenso
PARAGUARI Descenso
EJE SUR MISIONES Leve aumento
NEEMBUCU Meseta
PTE. HAYES Leve aumento
EJE CHACO BOQUERON Leve aumento

ALTO PARAGUAY

Descenso

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

descenso en la ultima
semana con datos
parciales.

FELEN  Ministerio de

SN ] B GOBIERNO
s 2) SALUD PUBLICA

»%2%/ YBIENESTARSociaAL W NACIONAL

Pataguny
de (m Zenfe



ASUNCION y CENTRAL
8 semanas (SE 24 a SE 31)

o

AREA METROPOLITANA. Hospitalizados por departamento de procedencia En IaS l]ltlmaS 8 semanas.
275 256
250 V Central acumula 1.140
225 hospitalizados con pico de
3 f:: hospitalizacione®n la SE27.
© 160 .
5 s . Descenso paulatino en las
- 129 P
2 425 117 : ultimas4 semanas
2 ! .
o 100 : 83
;!; 75 72 76 | s
2 50 S ..
25 2 V Asunciobn acumula 813
e T . . .
0 S ASUNCION - hospitalizados con pico de
Departamento de procedencia SE24 1 SE25 "SE26 wSE27 mSE28 mSE29 mSE30 =SE 31 p hOSp'tahza.C'OneSn Ia SE26

Descenso paulatino en las
ultimas5 semanas

Referencias:

Picos de hospitalizad@ descenso con datos parciale@ Aumentos con datos parciales

GPEEEEAN  Mlinisterio de . B GOB'ERNO PW“’
YeWS) Vhienestarsocia.  m NACIONAL  defugente
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EJE SUR
8 semanas (SE 24 a la SE 31) O
*

EJE SUR. Hospitalizados por departamento de procedencia

60
50

40
En las ultimas 8 semanas:

ElEje Sur suma 535
1 hospitalizados

@ 8
_ 2 1 2
é-{r’/ _fg/rﬁ

ITAPUA PARAGUARI MISIONES NEEMBUCU
Departamento de procedencia SE24 ~SE25 =SE26 wSE27 wSE28 mSE29 mSE30 »SE 31

30

20

Total de hospitalizados

10

T
~

=
S

0

V Eneste gje: de 4 departamentos Misionescon leve aumento, 2 departamentosen descenso
ItapUay Paraguarien la ultima semanacon datos parciales Neembucuse mantieneen meseta
enlasultimas3 semanas

Referencias:

Picos de hospitalizad@ descenso con datos parciale@ Aumentos con datos parciales

GPEEEEAN  Mlinisterio de . B GOB'ERNO PW“’
YeWS) Vhienestarsocia.  m NACIONAL  defugente
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EJE CENTRO ESTE
8 semanas (SE 24 a SE 31)

o

EJE CENTRO ESTE. Hospitalizados por departamento de procedencia

35
30
» 25 £ (lna
$ En las ultimas 8 semanas:
g % 530 hospitalizados proceden de
g 1 5 departamentos del Eje Centro
$ % Este. C
§ 10 %
.
%
o | _ |
CORDILLERA ALTO PARANA GUAIRA CAAGUAZU CAAZAPA
Departamento de procedencia SE24 “SE25 wSE26 mSE27 mSE28 mSE29 mSE30 *SE31

V Eneste eje: de 5 departamentos un departamentocon leve aumenta Alto Paranay descenscen 4
departamentos Cordillera,Guaira,Caaguazy Caazapan la tltima semanacondatosparciales

Referencias:

Picos de hospitalizad@ descenso con datos parciale@Aumentos con datos parciale
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EJE NORTE
8 semanas (SE 24 a SE 31)

EJE NORTE. Hospitalizados por departamento de procedencia

T

25

E 17 @
S 15 15
E 15 13 14
a 12
s 10 g 8 |
]
5 6
[~
5 4 , 3
2 . o
0 e
SAN PEDRO AMAMBAY

Departamento de procedencia SE24 ~SE25 = SE26 mSE27 mSE28 mSE29

EJE CHACO
8 semanas (SE 24 a SE 31)

EJE CHACO. Hospitalizados por departamento de procedencia

= SE 30 #SE 31

25
20
w
o
T 15
] 13
3
a 1
]
2 10 9
@
o
‘_‘g @
(=]
o
5 3 3 3 3 o
2 - o
i 1 7 1 1 1
77 0 i 0 |
o |
PTE. HAYES BOQUERON ALTO PARAGUAY
Departamento de procedencia SE24 ~SE25 =SE26 wSE27 =wSE28 mSE29 mwSE30 »SE31

G2
En las ultimas 8 semanas:
297 hospitalizados proceden de 4 departamentos del Eje Norte

En este eje: de 4 departamentos: un departamento con leve
aumento:Concepciony descenso en 3 departamentos: San
Pedro, Amambay, Canindeyu,en la dltima semana con datos
parciales.

En las dltimas 8 semanas:
111 hospitalizados proceden de 3 departamentos del Eje
Chaco.

En el eje chacdeves aumentos con datos parciales
en Pte. Hayes y Boqueron

Ministerio de

Q} sappeca ¥ GOBIERNO

@ EMERGENCIAS EN SALUD PUBLICA

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

Picos de hospitalizad@ descenso con datos parciale@ Aumentos con datos parciale:



TOTAL PAIS . Ocupacion de camas
Ultimos 11 dias

V74 N

Vigilancia dliaria de ocupacion de camas por casos COVID-19 confirmados.
Periodo: Ultimos 11 dias (30 de julio al 09 de agosto de 2022)

540

520 >13 509

500 486

o 0 A 426 es la media diaria de

W BB oY —— A8 e mmmememmme———mmmmmem——memmmmmmememe—=————— O 1A d tot |

o 55 — 5 cupacion de camas totales
3 » 358 iy por COVID-19.
3 340
2320
i o 3% A 77 es la media diaria de
$ T Ocupacion de UCI
§ 220
3w A Ocupacioén de camas se

0 " " mantiene en meseta, con un

- L 7o 8 81 2 %6 6 %6 | n___ 6 i . .,

" promedio de variacion de -

2 I I I l l I I 3% entre dias, tendiendo a

0

30/07/22 31/07/22 01/08/22 02/08/22 03/08/22 04/08/22 05/08/22 06/08/22 07/08/22 08/08/22 09/08/22 un Ieve descenso
2022
TOTAL CAMAS OCUPADAS mm OCUPACION DE UCI ==-TOTAL CAMAS OCUPADAS. Media de 11 dias= 426 ==-UCl.Media de 11 dias=77
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TOTAL PAIS . Ocupacion de camas
Ultimas 24 horas

@

11%(39/347)de loshospitalizadogorresponden a nuevos 48 %(167/347) de los hospitalizados corresponden
ingresos: 35 ensalay4en UCI. al grupo deadultos mayores de 65 afnos y mas
NUMERO TOTAL NUEVOS NUEVOS o
FECHADE |~ pecamas [saia| uci |  TOTAL — InGResos|mNGResosa | TOTAL Ocupacion st o s ot i o el y U,
EetE OCUPADAS INGRESOS | 4 AL uTl Btz N=347 Reporte del 09/08/2022.
8 08 2022 358 288 | 70 39 37 2 78 ¥
) 08 2022 Sl 283 | 64 2 35 4 20 T R " s o, [
% s0 R : N- 167 (48%)
Hospitalizados confirmados. COVID-19 E 30 - teld -
@ Ocupacion de camas, segun servicio y nuevos ingresos. 50 - -
S Reporte del 09/08/2022. as * . . — —— | - 3
.9: o 43 @ b _",_— 2 -;_---—m— Fr 12 | 5 & - “
.gn 38 TOTAL DE HOSPITALIZADOS POR SERVICIOS » g ¢ 04 5-9 10‘-1& 1:1'9 20-24 25-29 3:34 35-39 Rﬂﬂ—u 45-49 50-54 55-59 60-64 ‘65—69 70-74 7579 80YMAS
zun @ NUEVOS INGRESOS POR SERVICIO s Grupo de edad SALA muUC
. LA El 58% (200/347) de los hospitalizados se
) ° " S . o ° ; s 7 i concentranen 5 servicios HNI,IPSCENTRAIRPS
s 3 ¢ 3 ¥ o3 % s s ¥ ;9% & INGAVIINERAMy HOSPITADECLINICAS
£ g * B3 g g g
V ¢ of f A HospitalNacional55)
A Ineram(43)
A IPSCentral(43)
A 1PSIngavi(38)
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Vigilancia de la Mortalidad (ViMo)
Defunciones por COVID -19

Vigilancia de la Mortalidad (ViMo) 1 Departamento de Notificacion y Andlisis de Emergencia
Direccion de Vigilancia y Respuesta a Emergencias en Salud Publica.
Direccion General de Vigilancia de la Salud

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

OBSel total de muertespuedevariarenlamedidaen que sedanlosprocesosie registroy codificaciorde lascausasie muerte,lo que puedetomarvariosdias
Elandlisigle losfallecidosserealizgpor fechade defuncidonno porfechade divulgacién

Ministeriode ® GOBIERNO rnlw?wu’
VHiENgsTARSOCAL W NACIONAL  defogente

V|M@ o) i, q’%}ﬁpgyg



Nro. de fallecidos
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Segurfechade defunciény detecciérde circulacidrde variantes
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19.357
CONFIRMADOS

Fuente: VIMO, DGVS/MSPBS

901
NO CODIFICAN

2021

2022

13.624 303
DESCARTADOS EN INVESTIGACION*

*En proceso de asociaciéictaminacion clinicg epidemiolégica
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Fallecidos confirmados por COVID 19, SE 24 a SE 31, afo 2022, Paraguay

CENTRAL
ASUNCION
PARAGUARI
CORDILLERA
ITAPUA
CAAGUAZU
GUAIRA

SAN PEDRO
PRESIDENTE HAYES
ALTO PARANA
CONCEPCION
NEEMBUCU
AMAMBAY
CANINDEYU
MISIONES
CAAZAPA

ALTO PARAGUAY
BOQUERON

Region sanitaria
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0 20 40

Fuente: VIMO, DGVS/MSPBS
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@ DGVS
ELM.W
Fallecidos confirmados por COVID -19, SE 24 a SE 31, afio 2022, Paraguay

DEFUNCIONES SEGUN SALA, UCI Y OTROS(*)

N=345

71
59
51
- 44
22
o 19
Z 20 . 14 0
8 7 7 6
10 3 5I GI 5 I
. mll mll mll' AN EN- mE mE =

SE 24 SE 25 SE 26 SE 27 SE 28 SE 29 SE 30 SE 31
SE de defuncion

= U1
o O O

de fallecidos

w
o
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Fuente: VIMO, DGVS/MSPBS



@PDGVS
Fallecidos confirmados por COVID-19, SE 24 a SE 31, aino 2022, Paraguay

AREA METROPOLITANA

17 %
z.- ®%—#
1 ill;
N -Ill

CENTRAL(n=127) ASUNCION(n=54)
Regidn sanitaria
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Fuente: VIMO, DGVS/MSPBS
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Fallecidos confirmados por COVID-19, SE 24 a SE 31, afo 2022, Paraguay

EJE SUR EJE CENTRO ESTE

4

| II
PARAGUARI(n=25) ITAPUA(n=20) NEEMBUCU(n=7) MISIONES(n=3)
Region sanitaria

N° de fallecidos

O =N W h o N

1 11

2222 N222 2
1 11

IIIIM I :

CORDILLERA(N=22)  GUAIRA(n=15)  CAAGUAZU(n=15) ALTO PARANA(n=10) CAAZAPA(n=2)
Regidn sanitaria

N° de fallecidos
O = NN W A Ul oy N ®©
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Fuente: ViIMO, DGVS/MSPBS



g’%‘i‘e‘:FDGvs

B G A Oy
7 ¥

Fallecidos confirmados por COVID-19, SE 24 a SE 31, afno 2022, Paraguay
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Fallecidos confirmados por COVID-19 por grupo de edad y sexo en las
ultimas 8 SE 2022 (SE 24-31). Paraguay
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Fuente: VIMO, DGVS/MSPBS
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Analisis de defunciones por reinfecciones a SXRE



@2svs  Analisis de defunciones por reinfecciones a SXR2

A Desde el inicio de la pandemia hasta la SE Defunciones por reinfeccién por SARS  -COV2 por afio,
31(06-08-22) se han detectado 137 seg(in primer y segundo resultado. Paraguay
defunciones por reinfecciones a SARS - 50 n=137
COV2 45 44 45

° 40
Grupo de edad de fallecidos con g 35
reinfeccion por SAREOV2 § 30
g 25
Grupo de & 20 y -
edad T .
15A 19 ; 1 8. 10
<
20A 29 - 6 5 5
30A39 4 3 o ]
40 A 49 7 9 2020 ) 2021 2022
50 A 59 6 14 Afos del primer resultado
60 A 69 11 24 m2020 ®m2021 =2022
70AT7S 8 15 ug) Af Fecha de segundo resultado
80 A 89 8 13 58 nos 2020 2021 2022
090 5 3 8 £ 2020 5 44 17
£ 2021 16 45
Total general 49 88 e 2022 10
Total general 5 60 72

Fuente: VIMO, DGVS/MSPBS
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Segun introduccion de variantes y sublinajes

-COV2 desde el inicio de la pandemia

Defunciones confirmados con reinfeccidon a SARS

hasta la SE 31 (2022). Paraguay.
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Analisis de defunciones por reinfecciones a SARE

AEl 89% pacientes presentaronalgin  AEI69%de los fallecidos no se conocen
factorde riesgo/comorbilidad antecedentes de vacunacion conta
COVIEL9.

Factores de

: - %
riesgo/comorbilidades

Antecedentes de vacunacion contra

Enfermedad cardiovascular 47 COVID-109.
Diabetes mellitus 29 n=137
Enfermedad renal 16 0,
Enfermedad pulmonar 12
Inmunosupresion 12 @
Enfermedad neurolégica 11
Obesidad 9
Desnutricion 4
Enfermedad hepéatica 2
Sx Down 1 = No se conoce vacunacion = Esquema incompleto Esquema completo

Fuente: VIMO, DGVS/MSPBS
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Monitoreo del Personal de Salud
con exposicion a Covi®

10/08/2022
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PERIODO MARZO 2020 VAGOSTO 2022

FECHA DE CORTE 9/08/2022.
SE 27 a SE 31: dataiales FuenteBase de Datos del PNPVVOINET
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(Q) o . DIVET @ DGvs

CASOS CONFIRMADOS COVID -19 EN PERSONAL DE SALUD SEGUN S.E. DE TOMA DE MUESTRA (N=34207)
PERIODO MARZO 2020 VJULIO 2022. DATOS ACUMULADOS AL 06/08/2022 (SE 31)

2981

3000 m CONFIRMADOS

GAMMA DELTA OMICRON
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N 2020 SE 2021 2022 )

Edad Mediana: 36 afios

FECHA DE CORTE 9/08/2022.
SE 27 a SE 31: dataiales FuenteBase de Datos del PNPVOINET
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CARACTERIZACION DE CASOS CONFIRMADOS COVID -19 EN PERSONAL DE SALUD EN LAS ULTIMAS 8 SEMANAS (N=5041)
DATOS ACUMULADOS AL 06/08/2022 (SE 31)

4 N\
_ CASOS CONFIRMADOS Y HOSPITALIZADOS EN PERSONAL DE SALUD
FEMENINO 3874 75% mmmm Confirmados (n=5193)
MASCULINO 1319 25% 1400 e Hospitalizados (n=4) 81% 14
TOTAL 5193 100% 1286
| RANGODEEDAD | N [ % | o e
18-28 628 12%
29-39 2316 45% 1000 1
40-50 1349 26% n
51-61 742 14% 3 Q
% C H 158 3% 2 500 N
-
TOTAL 5193 100% z 2
z 5
4 ) S 600 60
SOSPECHA DE REINFECCION (N=1868) > T
Z
600 554
9 500 400 4
5 400 394 -45%
9 204 225
Z 200 154 112
= 83 114
X 100 58 -
- [ ] . B = 0 0
0 SE 24 SE 25 SE 26 SE 27 SE 28 SE 29 SE 30 SE 31
L SE24 SE25 SE26 SE27 SE28 SE29 SE30 SE3L | 5 )

FECHA DE CORTE 9/08/2022.
SE 27 a SE 31: dataiales FuenteBase de Datos del PNPVOINET
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D PUBLIC,
Y BIENESTAR SOCIAL DE INFECCIONES HOSPITALARIAS Direccion de Vigilan E fmm-u des Transmisibles

PERSONAL DE SALUD HOSPITALIZADOS (N=823) Y FALLECIDOS (N=218) POR S.E.
DATOS ACUMULADOS AL 06/08/2022 (SE 31)

50 e HOSPITALIZADOS TOTAL ~ =====FALLECIDOS GAMMA DELTA OMICRON

45

D
® o

w
o

INMUNIZACION EN

)
Q
z

N CASOS
S B

Iy
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10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 3840 4244 46485052 1 3 5 7 9 11131517192123252729 3133353739414345474951 1 3 5 7 9 11131517 192123252729 31

N 2020 SE 2021 2022 J

Obs:
0 Enla SE 26 seregistraelu Itimo fallecido, PS Fem, de 50 afios, del area de Servicios Generales, contaba con
comorbilidad HTA y esquema de vacunacién completo.

Hospitalizadosviediana de Edadé ANOS

FECHA DE CORTE 9/08/2022.
SE 27 a SE 31: dataiales FuenteBase de Datos del PNPVOINET
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LETALIDAD PERSONAL DE SALUD EXPUESTO A COVID

DATOS ACUMULADOS AL 06/08/2022 (SE 31)

25%
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15%
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SE 10/2020 a SE 41/2020 22 3818 0,6%
SE 42/2020 a SE 26/2021 184 13263 1,4%
SE 27/2021 a SE 48/2021 8 817 1,0%
SE 49/2021 a SE actual 4 16309 0,0%
Total personal de salud 218 34207 0,6%
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REGION SANITARIA  |% LETALIDAD
AMAMBAY 2,0%
ALTO PARANA 1,7%
ALTO PARAGUAY 1,3%
ITAPUA 0,9%
PRESIDENTE HAYES 0,8%
CORDILLERA 0,8%
CENTRAL 0,8%
CAAGUAZU 0,6%
CONCEPCION 0,6%
GUAIRA 0,4%
NEEMBUCU 0,4%
ASUNCION 0,4%
PARAGUARI 0,4%
MISIONES 0,4%
SAN PEDRO 0,4%
CANINDEYU 0,3%
CAAZAPA 0,2%
BOQUERON 0,0%
Total personal de salud 0,6%

FECHA DE CORTE 9/08/2022.
SE 27 a SE 31: datasciales

FuenteBase de Datos del PNPVOINET
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SOSPECHA DE REINFECCIONES EN PERSONAL DE SALUD EXPUESTO A COVID -19
DATOS ACUMULADOS AL 06/08/2022 (SE 31)
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SOSPECHA DE REINFECCION SEGUN PERIODO DE TIEMPO % DE CASOS SEGUN NUMERO DE INFECCIONES
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NO 606
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TOTAL 100% TOTAL 14 9 5 4

FECHA DE CORTE 9/08/2022.
SE 27 a SE 31: datasciales

FuenteBase de Datos del PNPVOINET



Puntos claves

A nivel mundial, el nUmero de casos aumento en 3 % durante la SE 31 en comparacion con la semana anterior, en tanto que, el
namero de nuevas muertes disminuyo en -9%. En la Regidn de las Américas, , los casos y muertes por COVID-19 disminuyeron
en todas las subregiones en comparacion con la semana anterior. Por subregiones, la disminucion de casos fue: -42% en
Centroamérica, -23% en Sudameérica, -21% en Norteameérica y -7% en Caribe e Islas del Océano Atlantico. Con respecto a las
muertes, la disminucion fue de 19% en Centroamérica, 15% en el Caribe e Islas del Océano Atlantico, 13% en Sudameéricay 7%
en Norteamérica.

A nivel nacional, se registran cuatro semanas consecutivas de descenso de casos confirmados. En la dltima SE 31 se registro un
descenso de 46 % (2.017 vs 3.766) con respecto a la semana anterior, y un RT=0,68 que indica una fase de retroceso. En
cuanto a los casos sospechosos de reinfeccion de se registran 538 casos en la semana 30 con un descenso del 41% con
respecto a la semana anterior.

A nivel de departamentos se registra descenso de casos en la Capital, y en los 17/17 departamentos, en una proporcion que va
desde -9% a -81%, en la ultima semana (SE 30). Segun mapa de riesgo, la tasa de incidencia a nivel pais es de 40 casos por
100 mil habitantes. A nivel de distritos, 9/259 son clasificados con nivel 4, que corresponde al 3% del total pais, y 421/259 (16%)
distritos con nivel 3.

En los casos sospechosos de reinfeccion por SARS CoV-2, se registran 56.013 casos en total. De los cuales 72 son del afio
2020, 3.450 del aino 2021 y 52.491 del afio 2022. El tiempo trascurrido desde el primer y segundo episodio en casos con
sospecha de reinfeccion por SARS CoV-2, registra una mediana de 1 afio con rangos intercuartiles de 7 mesesa 1 afioy 3
meses.

En la vigilancia de Hospitalizados por COVID-19, también se registra un descenso del 41% de hospitalizados con respecto a la
semana anterior (186 vs. 313). La media de hospitalizados en las ultimas 8 semanas es de 428 nuevos ingresos, con predominio
del grupo de 65 y mas afos (42%).

En la vigilancia de fallecidos por COVID-19, se registra un descenso de 51% con respecto a la semana anterior, la mayoria en el
grupo de 65 y mas afos.

Vigilancia de personal sanitario, también se registra un descenso de casos del 50% (112 vs 225) 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 (45%).
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Reportes elaborados por:

A Centro Nacional de Informacion Epidemioldgica y Vigilancia de la Salud. DGVS. MSPBS

A Vigilancia de Hospitalizados - Direccion de Vigilancia y Respuesta a Emergencias en Salud Pablica. DGVS.MSPBS

A Vigilancia de la Mortalidad (ViMo) i Direccion de Vigilancia y Respuesta a Emergencias en Salud Plblica. DGVS.MSPBS

A Programa Nacional de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud. Direccion de Vigilancia de Enfermedades Trasmisibles. DGVS-MSPBS

A Programa de Vigilancias Especiales y Centinela. Direccion del Centro de Informacion Epidemioldgica y Vigilancia de la Salud. DGVS i MSPBS
A Direccion de Vigilancia y Control de Fronteras

A 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

x Actualizacion 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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