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Cambio porcentual en CasoS NUevos por semana
13/08/2022 — cambio porcentual semanal con media mévil de 3 semanas
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Transmisibilidad
13/08/2022
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Indicadores por Departamento

Riesgo de rebrote



Situacion General
16/08/2022

Situaciéon General Transmisibilidad (Rt) Movilidad

Fecha:
15 August 2022
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Alto: 4

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

Datos insuficientes: 4

Incidencia

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

Situacion General
Objetivo
Sostener una transmisibilidad baja (< 1), positividad baja
(<5%) e incidencia promedio enlos Oltimos 14 dias baja
(=15 por 100.000) en condicioneas de movilidad que
tiendan a la normalidad (>-15%).
Definicién de categorias de riesgo
Bajo (verde): Cuando la Transmisibilidad Rt <1, la
positividad <5% vy la incidencia <15 en condiciones de

movilidad que tiendan a la normalidad >-15%.

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

Alto (rojo): Cuando la Transmisibilidad Rt 21,05, la
positividad 220% vy |a incidencia 250 en condiciones de
movilidad restringida =-25%.

Actualizado al: 15/08/2022



Positividad
16/08/2022

Situacion General Transmisibilidad (Rt) Movilidad Positividad

Fecha:
15 August 2022
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Mato Grosso ( Definicién de Riesgo de Rebrote. Una localidad con

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

5 transmisibilidad baja, {ii) una positividad baja, (iii)
/ Sao Paulo incidencia baja, (iv) ni condiciones de movilidad que
tiendan a la normalidad.
Positividad

lile
Objetivo
Sostener una positividad baja (<5%).

Parana :Iﬂ

Bajo (verde): Cuando la positividad <5%.
Medio (naranja): Cuando 5%<positividad<20.
Alto (rojo): Cuando la positividad 220%.

M‘INL( Definicién de categorias de riesgo
»

—

@ 2022 Mapbox © OpenStrele’lMHap

Alto: 4

Fuente: Direccion General de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud Publicar y Bienestar Social Actualizado al: 15/08/2022

Datos insuficientes: 4

Datos insuficientes: 4 25/07/202 2




Transmisibilidad (Rt)
09/08/2022

Situacion General Transmisibilidad (Rt) Movilidad Positividad

Fecha:
15 August 2022
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Mato Grosso Definicién de Riesgo de Rebrote. Lna localidad con
do Sul Rigsgo de Rebrote es aguella gue no reporta: (i) una
transmisibilidad baja, (ii) una positividad baja, (iii)

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

tiendan a la normalidad.

"“\ﬁwal Transmisibilidad (Rt

Objetivo
Sostener una transmisibilidad baja (<1).
Parana
Definicion de categorias de riesgo
N\, Bajo (verde): Cuando la Transmisibilidad Rt <1.
Medio (naranja): Cuande la transmisibilidad 1sRt<1,1.
— Alto (rojo): Cuando la Transmisibilidad Rt 21,1

= @ 2022 Mapbox © OpenStreetMap

i

Alto: 0 Bajo: 4 Datos insuficientes: 4

Fuente: Direccion General de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud Publicar y Bienestar Social Actualizado al: 15/08/2022

Datos insuficientes: 4 ‘ 25/07/2022




Incidencia y Transmisibilidad (Rt)
16/08/2022 — Eje metropolitano, Asunciéon

Epidemic curve
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Incidencia y Transmisibilidad (Rt)
16/08/2022 — Eje metropolitano, Central

Epidemic curve
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Incidencia y Transmisibilidad (Rt)
16/08/2022 — Centro Este, Alto Parana

Epidemic curve
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Incidencia y Transmisibilidad (Rt)
16/08/2022 — Centro Este, CaaguazU
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Incidence

Incidencia y Transmisibilidad (Rt)
16/08/2022 — Centro Este, Guaira

Epidemic curve
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Incidencia y Transmisibilidad (Rt)

16/08/2022 — Centro Este, Cordillera
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Incidencia y Transmisibilidad (Rt)
16/08/2022 — Centro Este, Caazapa

Epidemic curve
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Incidencia y Transmisibilidad (Rt)
16/08/2022 — Eje Norte, Canindeyu
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Incidence

Incidencia y Transmisibilidad (Rt)
16/08/2022 — Eje Norte, San Pedro

Epidemic curve
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Incidence

Incidencia y Transmisibilidad (Rt)
16/08/2022 — Eje Norte, Concepcion

Epidemic curve
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Incidence

Incidencia y Transmisibilidad (Rt)
16/08/2022 — Eje Norte, Amambay

Epidemic curve
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Incidencia y Transmisibilidad (Rt)
16/08/2022 — Eje Sur, ItapUa
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Incidencia y Transmisibilidad (Rt)
16/08/2022 — Eje Sur, Paraguari

Epidemic curve
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16/08/2022 — Eje Sur, Misiones
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Incidence

Incidencia y Transmisibilidad (Rt)
16/08/2022 — Eje Sur, Neembucu

Epidemic curve
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Incidencia y Transmisibilidad (Rt)
16/08/2022 — Eje Chaco, Boquerdn

Epidemic curve
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Incidencia y Transmisibilidad (Rt)
16/08/2022 — Eje Chaco, Pte. Hayes

Epidemic curve
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Incidencia y Transmisibilidad (Rt)
16/08/2022 — Eje Chaco, Alto Paraguay

Epidemic curve
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Situacion internacional



@ DGVS Actualizacion COVID-19, nivel mundial
rreagrnery Fecha: 16 de Agosto del 2022
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'L' DGVS Table 1. Newly reported and cumulative COVID-19 confirmed cases and deaths, by WHO Region, as of 14 August 2022**

r%l. e By

Vi,

Change in
Cumulative | New deathsin | new deaths | Cumulative
cases (%) last 7 days (%) in last 7 deaths (%)
days *

New cases Change in

WHO Region in last 7 New Cases in
days (%) last 7 days *

- 2 751 736 77 847591 3184 251 213
Western Pacific (50%] -18% (13%) (21%) 31% (%)
1288 470 244 507 196 4333 7062 695
Europe (24%) -38% (42%) (29%) -25% (32%)
_ 1156 829 173 361 614 6 150 2 803 004
Americas (21%) -17% (30%) (41%) -4% (44%)
166 382 59 709 418 774 793 911

South-East Asia -11% 12%

N | (3%) (10%) (5%) (129%)
Eastern 26 220 gy 22837954 607 o 346 268
Mediterranean (296) (4%) (4%) (5%)

_ 11 004 g 252 860 24 174123
Africa [<1%) -38% (29%) (<1%) -339%, (3%)

5 460 641 587 517 397 15072 6431 227
Global (100%) -24% (100%) (100%) 6% (100%)

*Percent change in the number of newly confirmed cases/deaths in the past seven days, compared to seven days prior. Data from previous
weeks gre updoted continvously with adjustrments received from countries.
**%ee Annex 1; Dota, taoble, and figure notes

file:///C:/Users/DELL/Downloads/20220817 Weekly Epi Update 105.pdf 30
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Resumen de Casos COVID-19
en Paraguay
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& DGVS Resumen acumulado COVID-19 en Paraguay
Del 07/03/2020 al 13/08/2022

e Embarazadas

/e Casos confirmados
||| 714.340 3.258

96 Muertes Maternas

Pueblos indigenas

Casos activos 0000
0 ’ﬂ"ﬂ‘ 1.054 (0,15%)
A 3.350 (0,47%) 87 fallecidos (TL= 8.3%)

o Recuperados @ Personal de Salud
691.542 (96,81%) 6l 34.291 (4,8%)

Reinfeccion COVID-19: 1

Fal |eC | d 0S Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pediatricos

19.448 (TL=2,72%) ® ® ® ® asociado a COVID-19(SIMP)

204 (hasta SE 31/2022)
Fallecidos: 15 (TL= 6,3%)

Hospitalizados .
@ 59.221 E Dias desde el 1° caso

UCI: 8.447 (14%)
Sala: 50.774 (86%) 889 (al 06/08/2022)

32



Q%‘fésp(;vs L S
rreyey Situacion Epidemiologica COVID-19 en Paraguay

SE 32 (07/08/2022 al 13/08/2022)

Casos confirmados: 1.271

Embarazadas nuevos: 9

B

Pueblos Indigenas nuevos:12

D

Casos recuperados:2.258
Fallecidos: O

Fallecidos en la semana: 35
Personal de Salud: 44

Hospitalizados: 126
UCI: 7
Fuente: Direccion General de Vigilancia de la Salud. MSPBS, del 07 de Agosto al 13 de Agosto del 2022.
\ SALA: 119 *Datos sujetos a verificacion

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

N\
)
(i
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https://dgvs.mspbs.gov.py/views/paginas/covid19.html

Q}?DGVS SITUACION COVID-19 EN PARAGUAY

Datos acumulados hasta la SE 32/2022 (13/08/2022)
50000

45000

mCASOS COVID-19 (714.340)
40000
0 SOSPECHA DE REINFECCION (56.377)

35000
Todas las infecciones=770.717
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Casos
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O —
9 11131517192123252729313335373941434547495153 2 4 6 8 10121416182022242628303234363840424446485052 2 4 6 8 101214161820222426283032

Ao 2020 Afo 2021 Afio 2022

Semana Epidemiolégica/Aio

Semana 31/2022
Confirmados: 2.037 nuevos

Semana 32/2022 (-38%) Casos nuevos
Confirmados: 1.271 nuevos + 162 retrospectivos

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS, fecha de corte 13/08/2022



-‘"'\.
L]

ﬁ:. AL AR AN ot
[ v

50000
45000
40000
35000

30000

Casos

25000

20000

15000

10000

5000

q*};..f DGVS

Situacion COVID-19 en Paraguay, SE 1 a SE 32 ano 2022

5425

Semana Epidemioldgica/Afio

mmCASOS COVID-19 (245.457)

CISOSPECHA DE REINFECCION (52.775)

—_0%

12%

10% 10%

[To70] 9%
7%

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS, fecha de corte 13/08/2022
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Cinco semanas de descenso sostenido de casos confirmados y sospecha de reinfectados

*SE 32-los casos de sospecha de reinfeccion estan sujetos a la verificacion
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Casos COVID-19 de las
ultimas 8 semanas
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@ DGVS
@F“ 7" Casos COVID-19 segun departamentos de procedencia, Paraguay
ultimas 8 semanas.

EJE METROPOLITANO

7.000
6.000 5.778 OSE 25
B SE 26
5.000
mSE 27
38
®© 4.000 mSE 28
Q
o mSE 29
S 3.000 -45%
2 m SE 30
p=
2.000 mSE 31
mSE 32
1.000
0
ASUNCION CENTRAL
Se registra disminucion de casos en la Capital y en 17/17 departamentos
SE 32 no se incluyen 162 casos retrospectivos
37

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS
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Casos COVID-19 segun departamentos de procedencia, Paraguay
ultimas 8 semanas.
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8600
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ALTO PARANA

SE 32 no se incluyen 162 casos retrospectivos

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS

CAAGUAZU

EJE CENTRO ESTE
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@FDGVS

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

EJE NORTE

250 237
OSE 25
200 OSE 26
mSE 27
3 153
2 150 mSE 28
(4]
K- mSE 29
o
= +11%
2 100 -39% mSE 30
= mSE 31
50 mSE 32
a5 a5
50 a1 42 Lo
22
6
0
CANINDEYU SAN PEDRO CONCEPCION AMAMBAY
EJE SUR
1.000 033
9200
OSE 25
800
O SE 26
w 700
a ESE 27
S 600
2 500 mSE 28
o
=4 mSE 29
@ 400
§ 300 523 -17% -48% =mSE 30
22455 mSE 31
200 15 32
mSE 32
100 o 52,
0 —~
ITAPUA PARAGUARI MISIONES NEEMBUCU

SE 32 no se incluyen 162 casos retrospectivos
Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS 39




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

EJE CHACO
160
1486
140 aosSE 25
oOSE 26
w 120
@ = SE 27
3
o 100 = SE 28
o
g 80 mSE 29
£
Z SE 30
+25% mSE 31
40
19 24 50 mSE 32
20 16 12 15
1 '4
0
BOQUERON PTE. HAYES ALTO PARAGUAY
SE 32 no se incluyen 162 casos retrospectivos
40

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS
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Conocé el Mapa de Riesgos con la incidencia de casos COVID-19 en el territorio nacional por departamento y distrito en los
ultimos 14 dias. Hacé click en los botones para conocer |la situacion en tu distrito, los distritos de mavyor incidencia y las
recomendaciones. . gdepartamento en NIVEL 1 TRASMISION COMUNITARIA BAJA. Tasa de incidencia pais:

+ 10 departamento en NIVEL 2 TRASMISION COMUNITARIA MODERADA. .
. Asuncién y Alto Paraguayen en NIVEL 3 TRANSMISION COMUNITARIAALTA | 23 €asos por 100 mil hab.

Incidencia Mortalidad Letalidad
Poblacicn Confirmados Promedio Fallecidos Promedio Promedio

ASUNCION Mivel 3 521.559 679 &5 1o 1 0,7
CENTRAL Mivel 1 2.201.10% 665 1s 20 0 15
ITAPUA Mivel 2 615.565 502 41 3 o 0.3
GUAIRA Mivel 2 227747 215 47 1 0 0,2
CONCEPCION Mivel 2 254.57%5 151 20 1 o 0.3
CORDILLERA Mivel 2 211 273 145 24 1 ] 0.3
PARAGUARI Mivel 2 258 557 123 24 7 1 25
SAM PEDRO Mivel 1 435126 115 14 1 0 0.4
CAAZAPA Mivel 2 152031 113 25 0 o 0.0
ALTO PARANA Mivel 1 830.543 112 7 2 0 0,9 MR
CAAGUAZU Mivel 1 563.503 108 10 3 0 1.4 — 24~
NEEMBUCU Nivel 2 50.287 80 44 1 1 0,6 =Coroedias recomendaciones:
AMAMBAY Mivel 2 172169 76 22 4 1 2.6
CAMNIMDEYU Mivel 1 234.978 55 13 3 1 2.5
MISIONES Mivel 2 128 130 = -0 0 o 0.0 Mivel 1: menos de 20 casos
BOQUERON Mivel 2 B6.836 B0 37 2 1 2.0 Mivel 2: entre 20 v 49 casos
ALTO PARAGUAY Mivel 3 18.231 29 20 ] 0.0
PTE. HAYES Mivel 1 127 951 27 11 1 19 Mivel 3: entre 50 y 149 casos

3 208 60 . Mivel 4: 150 y mas casos

COMFIRMADOS FALLECIDOS Fromedio de casos confirmados por 100.000 hab. por S5

Actualizacion 31/ ulf22 al 13,-“215.?05,-"22
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https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista incidencias covid19.html

MAPA DE RIESGO COVID-19 POR DISTRITOS, PARAGUAY
ULTIMOS 14 DIAS ( 22/07/2022 AL 13/08/2022)

En los dltimos 14 dias se registraron casos
confirmados en 204 distritos del pais, lo que
corresponde al 79% del total.

Niveles NUmero
NIVEL 1 172 67%
NIVEL 2 57 22%
NIVEL 3 24 9%
NIVEL 4 6 A
Total 259 100%

TRANSMISION COMUNITARIA

Tasas /100.000 hab. Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
Incidencia de casos <20 20 - <60 50 - <150
Mortalidad <1 1-<2 2-<5 _
Hospitalizacién <5 5-<10 10 - <30 _
Incidencia Mortalidad  Letalidad
Poblacién  Confirmados  Promedic  Fallecidos  Promedic  Promedio
ALTOPARAGUAY  FUERTEQOLIMED NIVELA| 4523 14 155 0 0 0,0
CONCERCION SAM CARLOS NIVEL4 751 6 399
CORDILLERA VALENZUELA NIVEL4]  7.170 26 181 0 0 0
GUAIRA NATALICIO TALAVERA NIVEL4| 5.203 23 221 0 0 0
AUA FRAM NIVEL4| 10605 36 170 0 0 0
(GENERAL DELGADO NIVELY 8123 28 172 0 0 0
43


https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista_incidencias_covid19.html
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DE INFECCIONES HOSPITALARIAS

Monitoreo del Personal de Salud
con exposicion a Covid-19

17/08/2022
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PERIODO MARZO 2020 - AGOSTO 2022

FECHA DE CORTE 16/08/2022.
SE 28 a SE 32: datos parciales 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=34291)
DATOS ACUMULADOS AL 13/08/2022 (SE 32)
4 N
3500
B CONFIRMADOS
GAMMA DELTA o OMICRON
1 1 1 a
3000 ! : :
I | I
1 1 1
1 1 1
1 1 1
2500 : : : 3
: | : N
1 ! ! [6)
: | : Q
2000 i i i o
z : | :
1 1 1
| | e .
| : : 5 2
| 1 1 E’ -
1 1 1
1 1 1 6
s . i B
: g = : : g g
M ' ¥, < 0 ! ! © ©
08853 ] P K (- T | a g
500 E\T ¢%£¢§5E% 588§a§~g§§§m8$§m¢\r \Tg‘r‘%% \Tng i i K § Q
££ I|II I .NNN§R}NN Mo INGHS II I II I QNE&\ | Q 8 Q rr:l‘g
N " Noxo | - I f=o kOL\'_I N
X ol DO By, P 2RR N 0 0N ORFIND SeRien @EH? I -
. ~~“’~i‘_:@-thw__f...lll I “"I"“"l"“l““ I I“|:|I|.-..___E__“’“’_@_f__i‘___l PP e | .
1 1 1
10 12 14 16 18 2022 242628 30 32 34 36 38 4042 4446 4850 52|1 35 7 9 11131517 19 2123252729 31 333537 39 4143454749 5'II'| 35 7 9 1131517 19 2123252729 31
2020 I I 2022
L SE 2021 )

Edad Mediana: 36 anos.
=

FECHA DE CORTE 16/08/2022.
SE 28 a SE 32: 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=5277)
DATOS ACUMULADOS AL 13/08/2022 (SE 32)

[ sexo [ N [ % | s N

CASOS CONFIRMADOS Y HOSPITALIZADOS EN PERSONAL DE SALUD

FEMENINO 3939 75%
MASCULINO 1338 25% = Confirmados (n=5277)
TOTAL 5277 100%

== Hospitalizados (n=4)

1400 126% 14
| _rancoDEEDAD [ N [ % ] 1285

18-28 639 12%
29-39 2344 44% 1200 12
40-50 1382 26%
51-61 751 14% 1000 10
>62 161 3%
TOTAL 5277 100% 2 3
S 800 82
4 N\ s 5
SOSPECHA DE REINFECCION (N=1815) § §
o [72]
600 ; 600 6 g
2

500
400

554
393
294
213 200
154

15
72

I 20 0 0
. - SE 25 SE 26 SE 27 SE 28 SE 29 SE 30 SE 31 SE 32

SE25 SE26 SE27 SE28 SE29 SE30 SE31 SE32
- / - /

FECHA DE CORTE 16/08/2022.
SE 28 a SE 32: datos parciales Fuente: Base de Datos del PNPVCIH - DIVET
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PERSONAL DE SALUD HOSPITALIZADOS (N=823) Y FALLECIDOS (N=218) POR S.E.

DATOS ACUMULADOS AL 13/08/2022 (SE 32)

4 N\
50 GAMMA ‘ DELTA OMICRON

/ PROGRAMA NACIONAL SN )
DE PREVENCION, 2 DIVET e,
k@)\ VIGILANCIA Y CONTROL : oY PRQMLSJ
DE INFECCIONES HOSPITALARIAS Direccion de VVBIIAI![;IGBV:C-E':;:V:;CGJ&QK Transmisibles

E==d HOSPITALIZADOS TOTAL

45 = FALLECIDOS

40

35

INMUNIZACION

INICIO
EN PS

30

25

N CASOS

20

15

10

5

10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 404244464850 5241 3 5 7 9 M 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43454749 5141 3 5 7 9 1 13 15 17 19 21 23 25 27 29 3]

2022
N 2020 SE 2021 )

455

Hospitalizados. Mediana de Edad: 46 ANOS

FECHA DE CORTE 16/08/2022.
SE 28 a SE 32: datos parciales Fuente: Base de Datos del PNPVCIH - DIVET
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LETALIDAD PERSONAL DE SALUD EXPUESTO A COVID-19
DATOS ACUMULADOS AL 13/08/2022 (SE 32)

e B
TASA DE LETALIDAD DE CONFIRMADOS COVID-19 SE 10-2020 A SE 32-2022. _
GAMMA DELTA OMICR AMAMBAY 2,0%
25% e 0% |_ETALIDAD
! ! ON ALTO PARANA 1,7%
! ! : ALTO PARAGUAY 13%
20% | ! |
| : : ITAPUA 0,9%
5 1 | | | PRESIDENTE HAYES 0,8%
5 ! | | CORDILLERA 0,8%
- 1 \ 1
< ! ! ! 9
B 10% | : : CENTRAL 0,8%
! : ! CAAGUAZU 0,6%
o i | : CONCEPCION 0,6%
0% : : | KNEEMBUCU 0,4%
10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 4d 43 46 49 52| 2 5 8 11 14 17 20 23 26 29 32 35 38 41 44 47 5011 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 ASUNC|ON 0’4%
2020 2021 2022
Y l SE ) PARAGUARI 0,4%
MISIONES 0,4%
PERIODO [ FALLECIDOS | CONFIRMADOS | LETALIDAD | AN PEDRO 0.4%
SE 10/2020 a SE 41/2020 22 3818 0,6% CANINDEYU p—y
SE 42/2020 a SE 26/2021 184 13262 1,4% =2
(o)
SE 27/2021 a SE 48/2021 8 817 1,0% CAAZAPA 0,2%
SE 49/2021 a SE actual 4 16394 0,0% BOQUERON 0,0%
Total personal de salud 218 34291 0,6% Total personal de
salud 0,6%

FECHA DE CORTE 16/08/2022.
SE 28 a SE 32: datos parciales Fuente: Base de Datos del PNPVCIH - DIVET
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SOSPECHA DE REINFECCIONES EN PERSONAL DE SALUD EXPUESTO A COVID-19 (N=2952)
DATOS ACUMULADOS AL 13/08/2022 (SE 32)

500

GAMMA DELTA SE3 460 OMICR

ON

H REINFECCIONES
450

400

SE27 345

350 535

200 295

D50
250

200

N REINFECCIONES

76 173

147
150

9 112 m

100

50

13
22 222 252457657697 °75,4 5853,443237213 2 1

1 1
o - - I
10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 4042 444648505201 3 5 7 9 1 13 15 17 19 21 23 2527 29 31 33 35 37 39 41 43454749 511 3 5 7 9 1 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31

68
42 39
23 2
6 18
n
11 ||621211 1 3228“ If
L]

2020 SE 2021 2022
- J

FECHA DE CORTE 16/08/2022.
SE 28 a SE 32: datos parciales Fuente: Base de Datos del PNPVCIH - DIVET
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SOSPECHA DE REINFECCIONES EN PERSONAL DE SALUD EXPUESTO A COVID-19 (N=2952)
DATOS ACUMULADOS AL 13/08/2022 (SE 32)

a N
SOSPECHA DE REINFECCION SEGUN PERIODO DE TIEMPO
TRANSCURRIDO
800
700 o
600 i
500 o
Z 400 o
300 my
200 167 148 z
4
‘N
0
9AT  12AT4 15A17  18A20 21A23 24
MESES
\_ NG

3 DOSIS 62%
2 DOSIS 28%
1 DOSIS 4%
NO VACUNADOS 6%
TOTAL 100%

FECHA DE CORTE 16/08/2022.
SE 28 a SE 32: datos parciales

% DE CASOS SEGUN NUMERO DE INFECCIONES
pos [l 2792;814%
TRES | 151;0,44%
CUATRO | 9;0,03%
000% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

/)

HOSPITALIZA . . . 3DOSIS: 3
DOS 2 DOSIS: 1
OBITOS 3 3 NO
TOTAL 14 9 5 4

Fuente: Base de Datos del PNPVCIH - DIVET



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 13 de agosto2022 (SE 32)

DATOS ACUMULADOS. 2020 al 2022 Progrecion de acumulados

70000

Hospitalizados 60000

50000

il il
COVID-19 i & TOTAL ACUMULADO: e

ulsininisisia]
20000

59.221

= R
WML WL LW W W W W W WW AN WL WW LW wwwwww 2202288388888
mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

59.221

Datos acumulados de,
128 semanas

: i\’ 3 % de servicios requeridos
A ol v' En SALA: 50.774(86%) 100% mUCl - SALA
Rae 90%

Desde: SE 10 - 2020 - 0%

Hasta: SE 32 - 2022 70%
60%  g4% 85% 01%

v En UCI: 8.447 (14%)

30%
20%

% 16%  15% gy
[ 2.) ANO2020 ANO2021  ANO 2022
Masculino: Femenino:
31.367 (53%) ki b ) 27.854 (47%)

A |
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TOTAL PAIS . Acumulados Marzo 2020 al 13 de agosto 2022 (SE 32)

Numero total de casos hospitalizados por COVID-19.
Periodo: SE 10/2020 ala SE 32/2022

2500 Aiio 2020 Afio 2021 Aiio 2022

I Total hospitalizados acumulados

DELTA N= F59.221 OMICRON
SE 27 a SE 48/2021 ! SE 49/2021 a SE 32/2022

22 SEMANAS 3 SEMANAS
6.191 hospitalizados 11.119 hospitalizaciones

GAMMA 2027
38 SEMANAS
SE 42/2020 a SE 26/2021

WUHAN
2000 32 SEMANAS
SE 10 /2020 a SE 41/2021
4.291 hospitalizados

10% 19%

|
1
|
I
1 37.620 hospitalizados
1
|
1500
7% ' 64%
|
1
|
I
1000 1
1
I Los datos de la SE
32 son parciales
I
em !
500 ‘ | ‘ r ......
%
I|II| |||| III ||| I| |IIIII||-.-.||||IIIIIII | | I%
TANM TN ONDODO © < 10 el -] N D O M~ OO «— NN NNNNN
DM ONONNNN T ~ < < < < 0 0wy ﬁ##ﬁmmmggggggg
BRBHEEDEHE G %88 B8 o656~ BHBHEhEIsgIIad
R i AN
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N° de hospitalizados por semana

SE46 I
SE47 I
SE 25/2022 [
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v La semana 32, los datos son parciales. Hasta el momento del corte llega a 126 hospitalizados, corresponde a un -44% de disminucién con respecto a la SE anterior
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BASE HOSPITALIZADOS SARS-COV-2- DIRECION DE ALERTA Y RESPUESTA-CNE
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TOTAL PAIS. 8 semanas (SE 25 a SE 32)

Numero total de casos hospitalizados por COVID-19.

Periodo: SE 25/2022 a la SE 32/2022 ]
800 mmm Total hospitalizados acumulados -+ Lineal (Total hospitalizados acumulados) EIV, LAS ULTIMAS 8 SEMANAS,
Segun semana de hospitalizacion:
700 N=3.392
800 « Acumulado pais: 3.392
. Media de 8 SE: 424

W e B L Datos Servicio de UCI promedio en

N° de hospitalizados por semana

s B =B B B 4 e parciales yoaan . o
99 las ultimas 8 semanas: 4%
200
100 Z
D y Y . Y 7
SE 25/2022 SE 26/2022 SE 27/2022 SE 28/2022 SE 29/2022 SE 30/2022 SE 31/2022 SE 32/2022
JULIO

Obs: Los datos de las ultimas semanas estan sujetas a modificacién, debido a la
definicion de carga y registro. Se distribuye segun semana de ingreso al servicio
y se registra luego de la confirmacion/carga de resultados.
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TOTAL PAIS. 8 semanas (SE 25 a SE 32)

Distribucién porcentual por grupos de edad Vigilancia de COVID-19. Hospitalizados segiin grupo de edad. SE 25 a SE 32/2022
m N= 654. Pediatricos (0 200
a 19 afos) N=3.392 N=3.392
250
N=539. Jévenes (20 a g
39 afios) 8 200
16% E 150 * Datos
= N=769. Adultos (40 a 3 parciales
64 afnos) < 100
50
= N=1430. Adultos
mayores (65 anos y 0
mas) Semanade SE 25 SE 26 SE 27 SE 28 SE 29 SE 30 SE 31 SE 32
hospitalizacién
=== N= 654. Pediatricos (0 a 19 afnos) N= 539. Jovenes (20 a 39 anhos)
==N= 769. Adultos (40 a 64 afhos) ==N= 1430. Adultos mayores (65 afios y mas)

Comportamiento en las ultimas 8 semanas

» Continuan siendo los adultos mayores la franja mas afectada, con un 42% (1430/3392) de los hospitalizados
» Seguido de los adultos de 40 a 64 aios con el 23% (769/3392)
» Los hospitalizados pediatricos 19% (6/3392)

e I"'"ﬂ‘;. @\ Ministeriode a r
S B (9 .DGVS(() siibrimucs | ROCIONAL bl
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RESUMEN

8 semanas (SE 25 a SE 32)

En las dJltimas 8

S€manas.

14 departamentos

EJES DEPATAMENTOS A LA SE 32/2022
Descenso paulatino en las
CENTRAL ultimas 5 semanas
Descenso paulatino en las
AREA METROPOLITANA |ASUNCION ultimas 6 semanas
CORDILLERA Descenso
GUAIRA Descenso
EJE CENTRO ESTE ALTO PARANA Descenso
CAAGUAZU Descenso
CAAZAPA Leve aumento
CONCEPCION Descenso
SAN PEDRO Descenso
EJE NORTE AMAMBAY Descenso
CANINDEYU Meseta
ITAPUA Descenso
PARAGUARI Descenso
EJE SUR NEEMBUCU Descenso
MISIONES Descenso
PTE. HAYES Descenso
EJE CHACO BOQUERON Descenso
ALTO PARAGUAY Descenso

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

con descenso en la
ultima semana con
datos parciales.

) Ministerio de
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ASUNCION y CENTRAL 8 semanas (SE 25 a SE 32)

AREA METROPOLITANA. Hospitalizados por departamento de procedencia En las ultimas 8 semanas:
275 256
250 7 v Central acumula _ 1.104
225 hospitalizados con pico de
o 200 hospitalizaciones en la SE 27.
T 175 .
& - Descenso paulatino en las
[0 Vd .
-‘51 125 117 129 ultimas 5 semanas
ﬁ 100
©
= 75
L
30 l@) v/ Asunciéon  acumula 761
25 7 T :
. o hospitalizados con pico de

CENTRAL ASUNCION hospitalizaciones en la SE 26.
SE25 " SE26 ©"SE27 =SE28 mSE29 =mSE30 =mSE 31 #SE32 Descenso anIat|nO en Ias
ultimas 6 semanas

Departamento de procedencia

Referencias:

Picos de hospitalizados O descenso con datos parciales

o) St " GOBIERNO [
?) VeienesTarsocia.  m NACIONAL de (o gente

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




EJE SUR 8 semanas (SE 25 a la SE 32)

EJE SUR. Hospitalizados por departamento de procedencia

60
42
8 40
8 e
5 . En las ultimas 8 semanas:
Q. .
8 % El Eje Sur suma 555
3 20 @ hospitalizados
1]
©
8
10 "6 5554 5,
B 2
. , | 7 7
ITAPUA PARAGUARI NEEMBUCU MISIONES

Departamento de procedencia SE25 SE26 "SE27 WSE28 WSE29 WSE30 WSE31 % SE 32

v/ En este eje: de 4 departamentos: Itapta, Paraguari, Neembucd, Misiones, todos con leve
descenso: en la ultima semana con datos parciales

Referencias:

Picos de hospitalizados O descenso con datos parciales

.
e o T, () 23\ Ministerio de o r
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EJE CENTRO ESTE 8 semanas (SE 25 a SE 32)

EJE CENTRO ESTE. Hospitalizados por departamento de procedencia

3 @ @

30

2 22 2222 ”0 En las ultimas 8 semanas:
g 540 hospitalizados proceden de
» 16 16 .
2 4 5 departamentos del Eje Centro
3
s b 3 Este.
o 10
e " Lo

. ’ 7

g b b s

CORDILLERA GUAIRA ALTO PARANA CAAGUAZU CAAZAPA

Departamento de procedencia SE25 ~SE26 ~SE27 mSE28 mSE29 mSE30 mSE31 »SE32

v' En este eje: de 5 departamentos: un departamento con leve aumento: Caazapa y descenso en 4
departamentos: Cordillera, Guaira, Alto Parana y Caaguazu en la ultima semana con datos parciales.

Referencias:
Picos de hospitalizados Odescenso con datos parciales OAumentos con datos parciales

Ministeriode | ] GOBIERNO r
YBiEnesTAR SociaL @ NACIONAL de/('v;wt&
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«
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EJE NORTE. Hospitalizados por departamento de procedencia En IaS l:l|tlmaS 8 semanas:
» 320 hospitalizados proceden de 4 departamentos del Eje Norte
25
i A s 1 Concepcion, San Pedro, Amambay: se encuentran en leve
g " iff_ 12 12 descenso en la Ultima semana con datos parciales.
g v 1| E . I*’ , Canindeyu: con un pico en la SE 30, se mantiene en meseta.
= 5 - 5 5
5 .
N 2
CONCEPCION SAN PEDRO AMAMBAY CANINDEYU

Departamento de precedencia SE25 ~SE26 =SE27 mSE28 mwSE29 mSE30 mSE31 »SE32

EJE CHACO. Hospitalizados por departamento de procedencia

25
En las ultimas 8 semanas:

" 112 hospitalizados proceden de 3 departamentos del Eje
E o1 Chaco.
:g 10 9
£ s i2 ‘ 3 ?3 ) En el eje chaco, los 3 departamentos: Pte. Hayes,

' , i pil=l:. 0 e Boquerdn y Alto Paraguay con pico en la SE 28.

PTE. HAYES BOQUERON ALTO PARAGUAY

Depar de pr denci

SE25 SE26 "SE27 »SE28 wSE29 »wSE30 mSE31 #SE32
Referencias:

) s Y ap) Ministeiode r
e (@ DGVS @ sauppieLca ¥ GOBIERNO W .
faragaary \§ yBIENESTAR SOCIAL B NACIONAL w;mfo Picos de hospitalizados descenso con datos parciales
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TOTAL PAIS . Ocupacion de camas

420
400
380
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340
320
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260
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200
180
160
140
120
100
80
60
40
20
0

Nimero total de hospitalizados

Vigilancia diaria de ocupacion de camas por casos COVID-19 confirmados.
Periodo: Ultimos 11 dias (06 de agosto al 16 de agosto de 2022)

395 397

358
347

316
301

288 285

282 280

241

76 76 20 . .
I ------- I ------ I ------ i ------ i ------- B B TR R ]

06 08 22 0708 22 08 08 22 0908 22 1008 22 1108 22 1208 22 1308 22 1408 22 1508 22 16 08 22
2022

TOTAL CAMAS OCUPADAS == OCUPACION DE UCI TOTAL CAMAS OCUPADAS. Media de 11 dias= 317 ==-UCl.Media de 11 dias= 62

i ‘"A‘v" Ministerio de , . GOB'ERNO r
%) SALUD PUBLICA
5) vBIENESTARSOCIAL B NACIONAL do(mzwfo

Ultimos 11 dias

317 es la media diaria de
Ocupacion de camas
totales por COVID-19.

62 es la media diaria de
Ocupacion de UCI

Ocupacion de camas se
mantiene en meseta, con
un promedio de variacion
de -64% entre dias,
tendiendo a un leve
descenso.




TOTAL PAIS . Ocupacion de camas

7% (16/241) de los hospitalizados corresponden a nuevos

ingresos: 14 en salay 2 en UCI.

NUMERO TOTAL NUEVOS | NUEVOS
I;EE(;I;J:#E DE CAMAS SALA| UCI IN:;.EI-:IE)S INGRESOS|INGRESOS A Ec;rg.Er:tI;s
OCUPADAS A SALA UTl
15/8/2022 280 221 59 27 21 6 32
16/8/2022 241 192 | 49 16 14 2 29
Hospitalizados confirmados. COVID-19
42 Ocupacion de camas, segun servicio y nuevos ingresos. 50
. 37 Reporte del 16/08/2022. "
32 40
: 14 » é
: 10 & T
5 5 5 10
: 9 ¢ T 1 1 % vy
| t Y :
TOTAL DE HOSPM‘.&LIZADOS POR SERVICIOS - 'g

® MNUEVOS INGRESOS POR SERVICIO

POtLA Ministerio de

SELN ] ® GOBIERNO
%) SALUD PUBLICA

7/ YBIENESTARSociAL B NACIONAL

P
WM&

Ultimas 24 horas

49 % (119/241) de los hospitalizados corresponden
al grupo de adultos mayores de 65 afios y mas

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

N=241 Reporte del 16/08/2022.
50
@ 45
E Pedidtricos: 0 a 19 afios Jévenes: 20a 39 afios Adultos: 40 a 64 afios Adultos mayores:
. N= 36 [15%) N= 20 (8%) N= 66 [27%) 65 a80afios y mds
E 3 N= 119 (49%)
-
8
e --
. 1
15 : i
10 21 21
18 2 | a7 | 18
5 ] —— [ ] |
— | 8 7 |
. 3 “2 5 & ] — 6

0-4 59 10-14 1519 20-24 2529  30-34 3539 4044 4549 5054 5559 6064 6569 70-74 7579 BOYMAS
Grupo de edad SALA mUCl

El 58% (139/241) de los hospitalizados se
concentran en 4 servicios: HNI, INERAM, IPS-
CENTRAL, IPS INGAVI

* Hospital Nacional (42)
* Ineram (37)

* |PS Central (32)

* |IPS Ingavi (28)



Sala de Situacion
Vigilancia de la Mortalidad (ViMo)
Defunciones por COVID-19

Vigilancia de la Mortalidad (ViMo) — Departamento de Notificacion y Analisis 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

OBS: el total de muertes puede variar en la medida en que se dan los procesos de registro y codificacion de las causas de muerte, lo que puede tomar varios dias.
El analisis de los fallecidos se realiza por fecha de defuncién, no por fecha de divulgacion.



NUMERO DE FALLECIDOS

FALLECIDOS CONFIRMADOS POR COVID-19, DESDE SE 12-2020 HASTA SE 32- 2022,

P AR AG U AY Segun fecha de defuncion y deteccion de circulacion de variantes
3 OMICRON
SARSCOV-2 GAMMA DELTA OMICRON SUBLINAJE
1000 : ;
888 |
900 |
N=19.448
800
700
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500
400
300
200
92
100
0 i
12 14 16 18 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32
2020 g 202 2022

19.448 922 13.718 319
CONFIRMADOS NO CODIFICAN DESCARTADOS EN INVESTIGACION*

*En proceso de asociacidn - dictaminacion clinica — epidemioldgica



Grupos de edad
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Fallecidos confirmados por COVID-19 por grupo de edad de la SE 25-32 2022
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Actualizacion SE 25 g SE 32 2022

120

140

160

Fallecidos confirmados por COVID-19 por
sexo de la SE 25 -32 2022

173

50% 50%

N: 418

v En las ultimas 8 semanas epidemioldgicas
se registraron 418 defunciones.
v Los mayores de 80 afios representan el
N: 418 41% del total de defunciones.
180 00 ¥ Los mayores de 60 afios representan el
86% del total de defunciones.



Actualizacion SE 25 g SE 32 2022

Fallecidos confirmados por COVID-19 por departamento de procedencia de

Distritos Central N° de fallecidos
la SE 25-32 2022
SAN LORENZO 24
CENTRAL 152 LUQUE 21
ASUNCION I 59 CAPIATA 19
PARAGUARI I 31 LAMBARE 15
ITAPUA I 27 ITAUGUA 9
o LIMPIO 8
RDILLERA
27 VILLA ELISA 7
CAAGUAZU NN 17 ITA 7
GUAIRA I 17 NEMBY /
SAN PEDRO N 15 MARIANO ROQUE ALONSO 6
ALTO PARANA I 14 6
FERNANDO DE LA MORA
PRESIDENTE HAYES I 12
YPANE 6
CONCEPCION HEEEEN 10 AREGUA >
MISIONES N 8 SAN ANTONIO 5
NEEMBUCU mmEE 8 GUARAMBARE 3
AMAMBAY HEEE 3 YPACARAI 2
CANINDEYU B 6 J. AUGUSTO SALDIVAR 2
VILLETA 1
BOQUERON M 3 — 153
CAAZAPA M 3 N: 418
ALTO PARAGUAY 1 1 v" Del total de fallecidos de las ultimas 8 SE, el

0 20 a0 60 80 100 120 140 160 36% provienen del departamento de Central.



CARDIOPATIA

DIABETES

ENF PULMONAR

ENF RENAL

INMUNOSUPRESION

ENF NEUROLOGICA

Comorbilidades

DESNUTRICION

OBESIDAD

ENF HEPATICA

SX DOWN

COVID-19 de la SE 25-32 2022

Actualizacion SE 25 g SE 32 2022

Comorbilidades presentes en fallecidos confirmados por

I =2

I 6o
I 55
i

I 2o
B 20
Bl 2

B 0

Il 2

0

50

100

Numero de fallecidos

150

198

N: 379

200

250

v De los 418 fallecidos en las ultimas
8 SE, 379 presentaron algun tipo de
comorbilidad (91%).

v La comorbilidad mas frecuente fue
la Cardiopatia seguido de la
Diabetes Mellitus.



Graclas 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 Informacién Epidemiologica. DGVS. MSPBS

Direccion General de Vigilancia de la Salud(DGVS)-Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Paraguay
Email: analisis.dgvs2016@gmail.com

Disponible en:

Fuente de datos/Equipos técnicos

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