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Situacion internacional



QS"} DGVS Actualizacién COVID-19, nivel mundial
] Fecha: 5 de Setiembre del 2022

Situacion por region de la OMS

Europa 248.289.286
r o= 20m
Américas 175.912.685
Pacifico oeste 84.676.840
El sudeste de Asia 60.028.380 o
— confirmado "
Mediterraneo oriental 22 987.228
- confirmado
I Dl .
B S — ...n-mllllllllllnlllln||t||nmmlll|| III“"I“I“II““II“-“.mllll ]Il“lllllll“l I
Fusnte: Grosnizseien Mundisl o2 = S5 _ Jan 1 Apr 1 Jul 1 Dot 1 Jan 1 Apr 1 Jul 1 Jan 1 Apr 1 Jut 4
Los datos pueden estar incompletos para z| diz o la semana actual.
601.189.435 6.475.346 ( TL:1,1%) 236
Global _ , .
Casos Fallecido Paises/areas/territorios afectados
PAHO 175.912.685 2.818.706 (TL: 1,6%) 56
Casos Fallecidos Paises/areas/territorios afectados

https://covid19.who.int/



Casos de COVID-19 por 100 000 habitantes notificados por paises, territorios y areas,
29 de agosto - 4 de septiembre de 2022*
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Confirmed cases reported in the last 7 days )
(per 100,000 population) v = 7
0.01 - 10.00
ERP—
10.01 - 50.00
50.01 - 100.00

I 100.01-300.00
I - 30000

No confirmed cases reported in the last 7 days

No reported confirmed cases

Data Source: World Health Organization 0 2,000 4,000 The designations employed and the presentation of the material in this publication do not imply the expression
Uniled Nations Popuiation Diviston T of any opinkon whatsoever on the part of WHO conceming the legal status of any country, terntory, city or area
0 = Qe ‘D‘ e - Not applicable or of #ts authorities, or conceming the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on

{population prospect 2020), EucoStal maps represent approximate border lines for which there may not yet be full agreement. Data for Bonaire, Sint

)’ 22,
Map Production: WHO Health Emergencies Programme = ¥yoad :ff:gz:g:f:gm 2022 Eustatius and Saba have been disaggregated and dispiayed at the subnational level

**See Annex 1: Data, table, and figure notes

https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---7-september-2022



https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---7-september-2022

Indicadores de situacion pais
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Aumento Meseta Retroceso
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https://dgvs.mspbs.gov.py/webdgvs/files/img/covid19/Reporte semana 35 2022.html



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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Situacion General

Fecha:
6 September 2022
S Y S M 7 S
- i o
5 g .w'"'; ‘{\} '-r i —~ - Definicion de Riesgo de Rebrote. Una localidad con
3 ,""I Wi h ‘ Riesgo de Rebrote es aquella que no reperta: {ifuna
% f Mato Grosso { . transmisibilidad baja, {ii) una positividad baja, (iii)
W "\ i ‘IZ“'H | do Sul o ' incidencia baja, {iv) ni condiciones de movilidad que
Yl - — tiendan a la normalidad.
\ 4 ~—/ Boqueron / S&o0 Paulo o Situacién General
L) rf"ll .'II H_I."f )_/_,:{_J\_ ™, M T p E P .
) [.___--< ' N, W - Sostener una transmisibilidad hma{dl}_pamtluldad baja
Chl |e I \".l " o “'q--u__ {=5%) e incidencia promedio an los ditimos 14 dias baja
JF ' ! v 't {15 por 100.000) en condiciones de movilidad que
ir - i W §‘ Y tiendan a la normalidad (>-15%).
P{_,_,-" - \L..“ ¥, . ) \} Definicién de categorias de riesgo
o el Parana IR Eajo [verde} Cuande la Transmisibilidad Rt <1, 1a
;"é_ ) / jfv"v [ vidad <5% vy la incidencia <15 en candlcmnesde—
I ﬁ] | . : movilidad que tiendan a la normalidad =-15%.
-~ \ [\ . ) ;. o Medio (naranja): Cuando latransmisibilidad 1=Rt<1,05,
= h.f'\J e | ‘,_—..;r””‘ e S%epositividad<20, 15=incidencia<s0 y
\ L P } — 15zmovilidad=-25
F’!w. {J / A Alto (rojo): Cuando la Trarsml:s.ut:-ul_ucad Rt 21.'?.5' a
| { Fa v _“-m\ positividad 220% v la incidencia 250 en condiciones de
@Jzuzz ['.ﬂapbax =] DpantrcctLI'uf'Iap I l] \ J,,uf "“-a_'_ moavilidad restringida =-25%.

Alto: 0 Bajﬁ: 8 Datos insuficientes: 3

Fuente: Direccion General de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud Publicar y Bienestar Social Actualizado al: 06/09,/2022
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Movilidad
06/09/2022

Situacién General Transmisibilidad (Rt) Movilidad Positividad

Fecha:
& September 2022
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@ 2[)22 Mapbox © Openstreetl'u'lap

Datos insuficientes: 0

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

Definicion de Riesgo de Rebrote. LUna localidad con
Riasgo de Rebrote es aquella que ne reporta: (i) una
transmisibilidad baja, {ii) una positividad baja, (iii)
incidencia baja, {iv} ni condiciones de mevilidad que
tiendan a la nermalidad.

Maovilidad

Objetivo
Sostener condiciones de movilidad que tiendan a la

normalidad {>-15%).

Bajo (verde): Condicionas de mavilidad que tiendan a la
normalidad >-15% o una poblacion menor a2 140.000 0
sin datos reportados de movilidad.

Medio (naranja): - 15zmovilidad = 25%.

Alto (rojo): movilidad restringida =-25%.

Actualizado al: 06/09/2022




'PDGVS

Positividad
06/09/2022

Situacion General Transmisibilidad (Rt) Positividad

Fecha:
6 September 2022
Jeeat® B Wy o~ A
} N ey | Iy
— i 1 | A
— oy | | T
b | .~ ey -
{ e ALTO PARAGLIAY i o .
g N Mato Grosso { Definicién de Riesgo de Rebrote. Una localidad con
~ | rl-u"f‘“J - do Sul ;" Riesgo de Rebrote es aquella que no reporta: {ij una
“'{! f" transmisibilidad baja, {ii) una positividad baja, (iii}
O i Sido Paulo inci ia baja {iv)ni icionges ili
kg - e . . BOQUERON J ||_'C|-::en-:|a I:uaja,[w}.ru:sndu:lone—; de movilidad que
. / > tiendan a la nermalidad.
H ™ P
- — Positividad
e =4 \ / R —
/
f ™ E'M'\r E‘i Objetivo
1™, |r L L Sostener una positividad baja (<5%).
i " H -\.\_I' '\_
NN | - )
7 Bkt - Parana P Definicién de categorias de riesas
y b ajo (verde): Cuande la positividad <59%.
H_ {rm, Bajo (verde): Cuando | itividad <5%
F—---{ _}I 7 Medio (naranja): Cuando 5%<positividad<20.
A \ r Alte {rojo): Cuando la positividad =20%.
r-lJ . _IJ-'IL_\__.I —y_ .-F"I
N [
{-\.-"‘ Fd !

H |
© 2022 Mapbox & Dpantrc_ctM::Lp

Alto: 0

Fuente: Direccidn General de Vigifancia de la Salud, Ministerio de Salud Pdblicar y Bienestar Social Actualizado al: 06/09/2022

Datos insuficientes: 4 25/07/202 2
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Transmisibilidad (Rt)
06/09/2022

Situacidn General

Fecha:
& Septembear 2022
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Fuente: Direccidn General de Vigilancia de 1a Salud, Ministerio de Salud Publicar v Bienestar Social

Datos insuficientes: 2

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

Transmisibilidad (Rt}

Objetivo
Sostener una transmisibilidad baja {<1).

Definicidn de categorias de riesgo

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

Medio (naranja): Cuando |a transmisibilidad 1=Rt<1,1.
Alta (rojo): Cuando la Transmisibilidad Rt 21,1.

Actualizado al: 06/09/2022
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Resumen de Casos COVID-19
en Paraguay

15



9 Dvs Resumen acumulado COVID-19 en Paraguay
Del 07/03/2020 al 03/09/2022

e Embarazadas

/e Casos confirmados
||| 715.806 3.269

96 Muertes Maternas

Pueblos indigenas

Casos activos m 1.059 (0.15%)
0 : : 0
A 1.487 (0,21%) 87 fallecidos (TL= 8.2%)

694.789 (97,06%) Gl 34.412 (4,8%)
Reinfeccion COVID-19: 1
Fa| IeCidOS Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pediatricos
— 0 ® ® ® ® asociado a COVID-19(SIMP)
19.530 (TL=2,73%) m 207 (hasta SE 34/2022)

Fallecidos: 16 (TL= 6,3%)

Hospitalizados

UCI: 8.475 (14%) Alam'a

Sala: 51.148 (86%) E Dias desde el 1° caso
o 914 (al 03/09/2022)

16



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

SE 35 (28/09/2022 al 03/09/2022)

B

Casos confirmados: 120
Embarazadas nuevos: 0

Pueblos Indigenas nuevos: 3

)

Casos recuperados: 597
Fallecidos: O

V4 Fallecidos en la semana: 11
4@ Personal de Salud: 8

<

Hospitalizados: 47
UCI: 5
Fuente: Direccion General de Vigilancia de la Salud. MSPBS, del 28 de Agosto al 03 de Setiembre del 2022.
\ SALA: 42 *Datos sujetos a verificacion

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

17
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Q}?DGVS SITUACION COVID-19 EN PARAGUAY

Datos acumulados hasta la SE 35/2022 (03/09/2022)

50000

45000

m CASOS COVID-19 (715.806)
40000

OSOSPECHA DE REINFECCION (56.687)
35000

Todas las infecciones=772.493
30000

Casos

25000
20000
-66%
15000
10000

5000

O Y
9 111315171921 23252729313335373941434547495153 2 4 6 8 10121416182022242628303234363840424446485052 2 4 6 8 10121416 1820 22 24 26 28 30 32 34
Afo 2020 Afio 2021 Afio 2022

Semana Epidemioldgica/Afo

Semana 34/2022 (-48%) Casos nuevos
Confirmados: 354 nuevos + 53 retrospectivos

Semana 35/2022 (-66%) Casos nuevos
Confirmados: 120 nuevos + 117 retrospectivos

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS, fecha de corte 03/09/2022
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Situacion COVID-19 en Paraguay, ano 2022

50000 mEmCASOS COVID-19 (247.244) 40%
45000 C=SOSPECHA DE REINFECCION (53.085)
34% 35%
PR
40000 5425 g 32%
0,
o 28% 28% 0%
35000 5
24% 250
" 30000 R3% 23% 23% °
7 21% 22% %
(]
@] ° 20% 9% 0% 8
25000 19% 20%
18% =
169% 7% 1606 o
20000 15% =R
14% 9
o 5839 15%
0
15000
[{070] 9% 10%
10000 7%
1816 o
5000 907
@87
0 5 PR e g ] 0%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 189 20 21 22 23 24 26 26 27 28 20 30 31 32 33 34 35
Afio 2022

Semana Epidemiologica/Anc

Siete semanas de descenso sostenido de casos confirmados

*SE 35-los casos de sospecha de reinfeccidn estan sujetos a la verificacion
Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS/MSPBS, fecha de corte 03/09/2022
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Casos COVID-19 de las
ultimas 8 semanas
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'FDGVS Casos COVID-19 segun departamentos de procedencia, Paraguay ultimas 8 semanas.
i K

EJE METROPOLITANO EJE CENTRO ESTE

4.500 500
4.110 448 448
4.000 3.887 — 450 OSE28
OSE 28
400
3.500 oSE 29
OSE 29 350
) mSE 30
" 3.000 mSE 30 S 200
[+ 1]
@ o mSE 31
3 2500 msEsl | g g
8 mSE 32 o 202 mSE 32
° 2.000 g 200
g 1.588 mSE 33 3 150 71% 137 -100% BSE 33
2 1.500
mSE 34 100 mSE 34
1.000 mSE 35 50 mSE 35
500 0 0
ALTO PARANA CAAGUAZU CORDILLERA CAAZAPA
0
ASUNCION CENTRAL
EJE NORTE EJE SUR
100 900
a0 2%
DSE 28 OSE 28
250 243 700
O SE 29 mSE 29
2 600
2 200 BSE 30 % =SE 30
3 mSE 31 S 500 BSE 31
el
§ 150 mSE32 £ 400 mSE 32
2 £
g mSE33 3 300 mSE 33
2 100 ®mSE 34 200 182 185 aSE 34
-20% -67% BSE 35 o5 -43% 3280 -100% mSE 35
50 41 45 42 3622 36 40 5, 100 563025137 B 522711 ‘o
9 0 -
0 354 3 ITAPUA PARAGUARI MISIONES NEEMBUCU
CANINDEYU SAN PEDRO CONCEPCION AMAMBAY
EJE CHACO
160
140 134 OSE28
125 aSE29
w 120
E = SE 30
i
3 100 =SE 31
g 80 mSE32
5
2 +67% 33% mSE33
mSE 34
40
24 mSE 35
20
20 16 12 15 14
.2 21

BOQUERON PTE. HAYES ALTO PARAGUAY
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Mapa de riesgo
ultimos 14 dias
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18 departamento en NIVEL 1 TRASMISION COMUNITARIA BAJA.

fm{m.

iy DGVS
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Tasa de incidencia pais=
3,8 casos por 100 mil hab.

Incidencia Mortalidad Letalidad
Poblacidn Confirmados Promedio Fallecidos Promedio Promedio
CENTRAL Mivel 1 2.201.109 125 3 7 o 2.3
ASUNCION Nivel 1 521.559 120 1z 3 o 13
ITAPUA Mivel 1 £16.565 62 5 2 o 16
GUAIRA Mivel 1 227 747 35 8 3 1 43
ALTO PARAMNA Mivel 1 820.343 26 2 2 o 3.8
CAAZAPA Mivel 1 152 031 20 5 1 0 2,5
PARAGUARI Mivel 1 258.557 20 4 o o 0.0
CAAGUAZU Mivel 1 563.803 15 2 2 0 5.3
SAN PEDRO Mivel 1 435126 15 2 o o 0,0
AMAMBAY Mivel 1 172169 17 5 1 o 2,9
COMCEPCION Mivel 1 254.976 16 2 2 o 6,3
CORDILLERA Nivel 311.273 16 3 0 0 0,0 “Conpeeids recomendaciones:
MISIOMNES Mivel 1 128.130 13 5 0 o 0,0
BOQUERON Mivel 1 66.836 g i 0 0 0,0
CANINDEYU Nivel 1 534873 5 5 1 0 e Mivel 1: menos de 20 casos
PTE. HAYES Mivel 1 127951 8 3 1 0 6,3 Mivel 2: entre 20y 49 casos
ALTO PARAGUAY Mivel 1 15.221 7 15 0 o 0.0
NEEMBUCU Nivel 1 90.287 6 3 o 0 0,0 . Nivel 3: entre 50y 1439 casos
7 25 . Nivel 4: 150y mds casos
MADOQS FALLECIDOS Promedio de casos confirmados por 100000 hab. por 55
wd Piblicar y Bienestar Social
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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 ( 21/08/2022 AL 03/09/2022)

En los dltimos 14 dias se registraron casos
confirmados en 115 distritos del pais, lo que .

corresponde al 44% del total.

Niveles NUmero %
NIVEL 1 253 97, 7%
NIVEL 2 6 2,3%
NIVEL 3 0 0,0%
NIVEL 4 0 0,0%
Total 259 100%
TRANSMISION COMUNITARIA
Tasas /100.000 hab. Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4

Incidencia de casos
Mortalidad

Hospitalizacién

<20 20 - <50 50 - <150
<1 1-<2 2-<5

<5 5-<10 10 - <30 _
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DE INFECCIONES HOSPITALARIAS

Monitoreo del Personal de Salud
con exposicion a Covid-19

6/09/2022
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PERIODO MARZO 2020 - SEPTIEMBRE 2022

FECHA DE CORTE 4/09/2022.
SE 31 a SE 35: datos parciales Fuente: Base de Datos del PNPVCIH - DIVET
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FECHA DE CORTE 4/09/2022.
SE 31 a SE 35: datos parciales Fuente: Base de Datos del PNPVCIH - DIVET
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Direccion de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles
DGVS - MSPBS.

@ DGVS

18-28 200 11%
29-39 865 48%
40-50 457 25%
51-61 239 13%
> 62 50 3%
TOTAL 1811 100%
| _caTEGORIADECONTAGIO [ N [ % |
VIAJERO 25 1%
CONTACTO CON PERSONAL DE
SALUD 70 4%
ATENCION A PACIENTE 96 5%
ENTORNO FAMILIAR/SOCIAL 170 9%
SIN NEXO 1450 80%
TOTAL 1811 100%
-
SOSPECHA DE REINFECCION (N=700)
" 250 318
w 300
5 250 179
S "o
'I-JZI-J 100 I 90 65 20
g B m - ¢
L z SE28 SE29 SE30 SE31 SE32 SE33 SE34 SE35

DATOS ACUMULADOS AL 03/09/2022 (SE 35)
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CASOS CONFIRMADOS EN PERSONAL DE SALUD

-36%
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-47%
239

-34%
158
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M Confirmados (n=1811)

\

SE 35

Se registra un descenso de casos confirmados en las ultimas ocho
semanas

FECHA DE CORTE 4/09/2022.
SE 31 a SE 35: datos parciales

Fuente: Base de Datos del PNPVCIH - DIVET
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Hospitalizados. Mediana de Edad: 46 ANOS

FECHA DE CORTE 4/09/2022.
SE 31 a SE 35: datos parciales

Fuente: Base de Datos del PNPVCIH - DIVET
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. - | REcioNsANITARIA |% LETALIDAD|

TASA DE LETALIDAD DE CONFIRMADOS COVID-19 SE 10-2020 A SEI35-2022. AMAMBAY 2.0%
Joos | GAMMA | DELTA ,  OMICRON ALTO PARANA 1,7%
i LTAUDD | . .

| | 5 ALTO PARAGUAY 1,3%
20% | | ITAPUA 0,9%
| PRESIDENTE HAYES 0,8%
g 15% | CORDILLERA 0,8%
E o5 CENTRAL 0,8%
- | ; 5 CAAGUAZU 0,6%
% | i i CONCEPCION 0,6%
M/JV\/\/“/J\J‘/\'\/\ I\A GUAIRA 0,4%
0% - , : | NEEMBUCU 0,4%
WMMWW%M34 ASU NClON 0.4%

\_ 2020 2021 2022 )

PARAGCUARI 0,4%

SE 10/2020 a SE 41/2020 22 3818 0,6% SAN PEDRO 0,4%

SE 42/2020 a SE 26/2021 184 13262 1,4% CANINDEYU 0,3%

SE 27/2021 a SE 48/2021 8 817 1,0% CAAZAPA 0,2%

SE 49/2021 a SE actual 4 16515 0,0% BOQUERON 0,0%
Total personal de salud 218 34412 0,6%

Total personal de salud 0,6%

FECHA DE CORTE 4/09/2022.
SE 31 a SE 35: datos parciales Fuente: Base de Datos del PNPVCIH - DIVET
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Obs: Los % de Reinfecciones se calculan en relacion a la cantidad de casos confirmados por SE.
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FECHA DE CORTE 4/09/2022.
SE 31 a SE 35: datos parciales Fuente: Base de Datos del PNPVCIH - DIVET
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DATOS ACUMULADOS AL 03/09/2022 (SE 35)

e N ' B N
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FECHA DE CORTE 4/09/2022.
SE 31 a SE 35: datos parciales Fuente: Base de Datos del PNPVCIH - DIVET
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COVID-19

DIRECCION DE VIGILANCIA Y RESPUESTA A EMERGENCIAS EN SALUD PUBLICA
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TOTAL PAIS . Acumulados
Marzo 2020 al 06 de septiembre 2022 (SE 35)

@

DATOS ACUMULADOS. 2020 al 2022

Hospitalizados
COVID-19 mn TOTAL ACUMULADO:
59.623
Datos acumulados de,
131 semanas -
2 s
A se v En SALA: 51.148 (86%)
Desde: SE 10 - 2020 b
Hasta: SE 35 - 2022
v En UCI: 8.475 (14%)
‘!!.!’ A
Masculino: ' . 2  Femenino:
31.557 (53%) N3 ) ) 28.066 (47%)

e e e eren e s, G2\ Ministerio de P
e e (¢ DGVS @ SALUD PUBLICA ¥ GOBIERNO |
@ FHERCEREIAS ER D R Y frreageey B8/ y BIENESTARSOCIAL B NACIONAL Jo(lv;mfe/

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

59.623
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% de servicios requeridos
m UCI SALA

84% 85% 91%

ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022



TOTAL PAIS . Acumulados
Marzo 2020 al 06 de septiembre 2022 (SE 35)

2
Numero total de casos hospitalizados por COVID-19.
Periodo: SE 10/2020 ala SE 35/2022

2500 Afo 2020 Afio 2021 ARo 2022

mmm Total hospitalizados acumulados

WUHAN GAYIMA I\{ =59.623

2000 SE 10350521(5)%48’:'}‘:181/2021 38 SEWIANAS “ : bELTA
4.291 hosaitalizados SE 42/2020 @ SE 26/2021 1 SE 27 a SE 48/2021 1 OMICRON
- ' P 37.620 hogpitalizados I 22 SEMANAS : SE 49/2021 a SE 35/2022
E 1 | 6.191 hospitalizados | 39 SEMANAS
© | e .
$ 0 1 ! 11.521 hospitalizaciones
2 7% 64% l !
g 1500 | o |
g I 10%
g | ! ! 19%
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: | | B - : C
g 1
° 1 !
< 1 | !
=z
I I '
I 1 !
I 1
En - ;
500
................................... I |
[
1
R R L R L L L R P T L LR T L PR R R R R R R Y
PP EEEEEEEEEEREEEEREEEEE R PP PEPEER R EEER R P PP PP PR P EEE R R EEE N EEE PP PEEERPEEEE RIS A R o i i o s S
LR L LT rprppeppepepepnpep g g S g g parciales
MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP OoCcT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEPT OoCcT NOV DIC ENE FEB MAR ABRIL MAYO JUNIO Juuio
ARO 2020 ARO 2021 ANO 2022

v' La semana 35, los datos son parciales. Hasta el momento del corte llega a 47 hospitalizados, corresponde a un -39% de disminucién con respecto a la SE anterior

s
DIRECCION DE VIGILANCIA Y RESPUESTA A v" DGVS /
EMERGENCIAS EN SALUD PUBLICA 4 - I

Prragmay

BASE HOSPITALIZADOS SARS-COV-2- DIRECION DE ALERTA Y RESPUESTA-CNE
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TOTAL PAIS .
8 semanas (SE 28 a SE 35)

o

Numero total de casos hospitalizados por COVID-19.
Periodo: SE 28/2022 a la SE 35/2022

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

N=2.113 EN LAS ULTIMAS 8 SEMANAS
Segun semana de hospitalizacion:

800

700
600
500

400

« Acumulado pais: 2.113
 Media de 8 SE: 264

300

200

N° de hospitalizados por semana

100
mm%%%%ﬁm

SE 28/2022 SE 29/2022 SE 30/2022 SE 31/2022 SE 32/2022 SE 33/2022 SE 34/2022 SE 35/2022
-100

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

% Ministerio de [ GOB'ERNO
) VhinestansociaL W NACIONAL  defugente
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% BASE HOSPITALIZADOS SARS-COV-2- DIRECION DE ALERTA Y RESPUESTA-CNE



TOTAL PAIS .

8 semanas (SE 28 a SE 35)
&
Distribucion porcentual por sexo en UCI de las ultimas 8
Distribucion porcentual por sexo en UCI semanas. SE 28 a SE 35/2022
Total hospitalizados. SE 28 a SE 35/2022 45%
a0% 39% N:116
N:116 35%
30%
42%
25% 22% 21%
58% 20% 14% 16%
° 13% 12% 12%
15% 39 9% g9t 0%

10% 6%
0%

SE 28 SE 29 SE 30 SE31 SE32 SE33 SE 34 SE 35

FEMENINO MASCULINO
MASCULINO FEMENINO

Comportamiento en las ultimas 8 semanas

« EI58% (67/116) de ocupacion en UCI corresponde al sexo masculino.
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TOTAL PAIS.
8 semanas (SE 28 a SE 35)

Distribucion porcentual por grupos de edad
= N= 387. Pediatricos (0
a 19 anos)

N=2.113

18%
N=322. Jévenes (20 a
39 anos)
15%
= N=456. Adultos (40 a
64 anos)
= N= 948. Adultos

mayores (65 afos y
mas)

Comportamiento en las ultimas 8 semanas

o

N°® de hospitalizados

w
a
o

Vigilancia de COVID-19. Hospitalizados segun grupo de edad. SE 28 a SE 35/2022

hospitalizacién

====N= 387. Pediatricos (0 a 19 afos)
e N= 456. Adultos (40 a 64 anos)

N= 322. Jovenes (20 a 39 anos)

» El descenso de hospitalizaciones se observa en todos los grupos etarios

» Siendo los adultos mayores la franja mas afectada, con un 45% (948/2113)

Ministerio de
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@ EMERGENCIAS EN SALUD PUBLICA 2] SALUD PUBLICA
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=M= 948. Adultos mayores (65 afios y mas)

* Datos
parciales



% BASE HOSPITALIZADOS SARS-COV-2- DIRECION DE ALERTA Y RESPUESTA-CNE
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RESUMEN 8 semanas (SE 28 a SE 35)
1\
EJES DEPATAMENTOS A LA SE 35/2022
CENTRAL Descenso
AREA METROPOLITANA |ASUNCION Leve aumento
CORDILLERA Descenso
GUAIRA Descenso
EJE CENTRO ESTE ALTO PARANA Descenso
CAAGUAZU Descenso 1 3 de 1 8
CAAZAPA Descenso depa rtamentos:
CONCEPCION Descenso d |
EJE NORTE SAN PEDRO Descenso COP ) €scenso en la
AMAMBAY Descenso ultima semana.
CANINDEYU Leve aumento
ITAPUA Meseta
PARAGUARI Leve aumento
EJE SUR NEEMBUCU Descenso
MISIONES Descenso
PTE. HAYES Leve aumento
EJE CHACO BOQUERON Descenso
ALTO PARAGUAY Descenso

¥ GOBIERNO
= NACIONAL

de (A/ 701‘0



TOTAL PAIS . Ocupacion de camas
Ultimos 11 dias

Numero total de hospitalizados
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@

Vigilancia diaria de ocupacion de camas por casos COVID-19 confirmados.
Periodo: Ultimos 11 dias (27 de agosto al 06 de septiembre de 2022)

114

20
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80
76

74 73 72 20 6

2808 22 2908 22 3008 22 3108 22 0109 22 0209 22 0309 22 0409 22 0509 22 06 09 22
2022

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

§ &'@A‘v Ministerio de

L) SH LN 1 ® GOBIERNO F
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86 es la media diaria de
Ocupacion de camas
totales por COVID-19.

11 es la media diaria de
Ocupacion de UCI

Ocupacion de camas se
observa un leve
descenso, con un
promedio de variacion de
-40% entre dias.




TOTAL PAIS . Ocupacion de camas

Ultimas 24 horas

@

9% (6/69) de los hospitalizados corresponden a nuevos ingresos: 6
en sala, no se registra casos nuevos en UCI en las ultimas 24 hs

NUMERO TOTAL NUEVOS | NUEVOS
I;EEC;'I;I;.ID: DE CAMAS |SALA| UCI INE;.EFQIBS INGRESOS|INGRESOS A E;g.Er:It;S
OCUPADAS A SALA UTl
5/9/2022 70 55 | 15 15 12 3 17
6/9/2022 69 55 | 14 6 ) 0 7

49 % (34/69) 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 UCI.

N= 69 Reporte del 06/09/2022.
14
12 - - = . Adultos mayores:
Pediatricos: 0 a 19 afios Jévenes: 20 a 39 afios Adultos: 40 a 64 afios
N= 9 [13%) N= 9 (13%) N=17 (25%) 65 a 80 afios y mds
10 ; M= 34 (49%)

N* de ocupacién ce camas
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Vigilancia de |la Mortalidad (ViMo)
Defunciones por COVID-19

Vigilancia de la Mortalidad (ViMo) — Departamento de Notificacidon 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

OBS: el total de muertes puede variar en la medida en que se dan los procesos de registro y codificacién 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 divulgacién.



Nro. de fallecidos

Fallecidos confirmados COVID-19, desde |la SE 12 del 2020 a la SE 35 del 2022, Paraguay.
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19.530 975 14.482 303
CONFIRMADOS NO CODIFICAN DESCARTADOS EN INVESTIGACION*

*En proceso de asociacidn - dictaminacion clinica — epidemioldgica

Fuente: ViMo-DGVS, MSPBS



Regidn sanitaria

Fallecidos confirmados COVID-19, desde la SE 28 a la SE 35 del 2022, Paraguay.

Segun departamento de residencia

CENTRAL 118
ASUNCION I 56
PARAGUARI N 25

ITAPUA I 25
CAAGUAZU I 23
CORDILLERA NN 20
SAN PEDRO I 17

GUAIRA I 16

ALTO PARANA N 15
MISIONES Hl 11

CONCEPCION Il 11
AMAMBAY I 10

PRESIDENTE HAYES I 9
CANINDEYU N 8
NEEMBUCU mm 7

CAAZAPA M 4
BOQUERON M 3

N=378

0 20 40 60 80 100 120 140
N° de fallecidos

Fuente: ViMo-DGVS, MSPBS
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Fallecidos confirmados COVID-19, desde |la SE 28 a la SE 35 del 2022,
por grupos de edad y sexo, Paraguay.

220 o I N -

75A79 | EE
70A 74 s
65 A 69 13 N 7
60 A 64 N=378 17--9 mfF M
55 A 59 s I 11
50 A 54 g | B
45A 49 1| 4
40 A 44 E
35 A 39 ]| B
30A34 B
25A 29 1f|1
20 A 24 1l
15A19 |1

0A4 2 |

100 80 60 40  -20 0 20 40 60 80 100

Fuente: ViMo-DGVS, MSPBS



Comorbilidades de los fallecidos confirmados, SE 28 a SE 35 - 2022, Paraguay

Sx. Down | 2
Enf. Hepatica [ 6 N=378
Obesidad [l 13
Desnutricién [l 15
Enf. Neurologicas [ 24
Inmunosupresién [ 45
Erc I 52
Enf. Pulmonares [ 57
Diabetes [N 77
Enf. Cardiovasculares [ 189

Fuente: ViMo-DGVS, MSPBS
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Vigilancia Gendmica
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Grafico 1: Distribucién de las variantes por mes de julio/2021 a agosto/2022 .
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En el mes de agosto 2022 fueron ingresadas 1196 muestras, incluyendo las muestras positivas recibidas para Vigilancia Genémica de otros laboratorios.
Del total de muestras analizadas, se obtuvieron 100% (148/148) Omicron

Fuente: Laboratorio Central de Salud Publica-MSPBS 48
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Grafico 2: Distribucion de las subvariantes de Omicron enero/2022 a agosto/2022

{II1

ENERO FEBRERD MARZO ABRIL MAYD TN JULED AGOSTO

E
b

4%

MG

2%

108

0%

mBAl mBA2 m BAA BA.S

En el grafico 2 se observa la distribucién de subvariantes de Omicron, donde se observa el predominio de la variante BA.5 en los meses de julio y agosto.

Fuente: Laboratorio Central de Salud Publica-MSPBS 49



Puntos Claves

A nivel mundial se registra un descenso de casos confirmados y fallecidos COVID-19 de -12% y -5% con respecto a la semana
anterior (SE 33).

En Paraguay, se registran 7 semanas con descenso consecutivo de casos COVID-19, con una disminucion del -66% en la SE 34
con respecto a la semana anterior (120 vs 354), en todos los departamentos (excepto Presidente Hayes con un leve aumento con
respecto a la semana anterior). La transmisibilidad es Rt =0,58, lo que indica el retroceso de la pandemia, y una positividad del
2%. En esta semana el pais se mantiene en el nivel 1, de trasmisién comunitaria con 3,8 casos por 100.000 habitantes. En
cuanto la proporcion de reinfectados se tiene un 28% con respecto al total.

En cuanto al monitoreo de personal de salud, también se observa un descenso del -65% ( 8 vs 23) con respecto a la SE anterior,
no se registra hospitalizados ni fallecidos en este grupo en particular.

En cuanto a las hospitalizaciones por COVID-19, también se registra una disminucién del 39% con respecto a la SE anterior (47
vs 77). En las ultimas 8 semanas la media de nuevos ingresos es de 264/ semana, con predominio del sexo masculino (58%). En
las dltimas dos semanas, la ocupacion de camas por COVID-19 es de 86 camas/diay la ocupacion de UCI es de 11 camas/dia.
En cuanto al niumero de fallecidos también disminuyo en un 39% en comparacion con la semana anterior, el grupo mas afectado
siguen siendo los adultos mayores de 80 afios.

Con respecto a la actualizacion de la vigilancia gendmica, de las muestras procesadas en el mes de agosto, el 100%

corresponde a la VOC émicron. Y por subvariante de 6micron predomina la variante B.A.5 en los meses de julio y agosto.
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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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