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Americas 89,389,837
Europe EB,?DD_,__E.FF_
South-East Asia 42.913,885
Eastern Mediterranean 15,709,205
Western Pacific 8,358,506 ”
Africa 6,002,486 III" |I |||“ ‘ll
i BRI 1111 '
Global 226.329.332 4.611.916 ( TL:2,0%) 236
Casos Fallecidos Paises/areas/territorios afectados
PAHO 89.647.068 2.204.139 (TL: 2,4%) 56
Casos Fallecidos Paises/areas/territorios afectados

https://covid19.who.int/
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g’{% DGVS Casos COVID-19 por 100.000 poblacién reportados por paises, territorios y zonas,
[y 20 - 26 de septiembre
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No reported cases

https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---28-september-2021
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Aumento de incidencia de COVID-19 en el hemisferio norte

Casos confirmados por millon de habitantes

Daily new confirmed COVID-19 cases per million people
Shown is the rolling 7-day average. The number of confirmed cases is lower than the number of actual cases; the
main reason for that is limited testing.
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Daily new confirmed COVID-19 deaths per million people
Shown is the rolling 7-day average. Limited testing and challenges in the attribution of the cause of death means
that the number of confirmed deaths may not be an accurate count of the true number of deaths from COVID-19.
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@ DGVS Variantes Alpha, Beta, Gamma y Delta reportadas por paises, territorios y zonas, hasta el 28 de septiembre
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Aumento de frecuencia de variante Delta

11 de mayo del 2021

Our World
in Data

SARS-CoV-2 sequences by variant

The share of analyzed sequences in the last two weeks that correspond to each variant group. This share may not
reflect the complete breakdown of cases since only a fraction of all cases are sequenced.
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28 de setiembre del 2021

Our World
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SARS-CoV-2 sequences by variant

The share of analyzed sequences in the last two weeks that correspond to each variant group. This share may not
reflect the complete breakdown of cases since only a fraction of all cases are sequenced.
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A Actualizacion COVID-19 vacunacion

Share of people vaccinated against COVID-19, Sep 28, 2021

Alternative definitions of a full vaccination, e.g. having been infected with SARS-CoV-2 and having 1 dose of a
2-dose protocol, are ignored to maximize comparability between countries.

B Share of people fully vaccinated against COVID-19 [l Share of people only partly vaccinated against COVID-19

Uruguay 74% e 78%
Chile 73% 4.9% NEXE
Brazil 70%

Argentina

Ecuador

Colombia
Peru 16%

Paraguay 36%

Bolivia 36%
Venezuela 21% 13% 34%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

B Proporcion de personas totalmente vacunadas contra el COVID-19

" Proporcidn de personas vacunadas solo parcialmente contra el COVID-19
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Contexto local
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Previsiones de mortalidad en Paraguay

29/09/2021
Current COVID-19 Forecasts

Compare predicted trajectories in COVID-19 mortality from major, global models
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* 7 day moving average filter used for smoothing

https://covidcompare.io/
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Situacion general riesgo de rebrote
21/09/2021

© 2021 Mapbox © OpenStreetMap
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Datos insuficientes: 0

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

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

Definicion de Riesgo de Rebrote. Una localidad
con Riesgo de Rebrote es aguella gueno
reporta: (i) una transmisibilidad baja, (ii) una
positividad baja, (iii) incidencia baja, (iv) ni
condiciones de movilidad que tiendana la
normalidad.

Situacién General
Objetivo

1 Sostener unatransmisibilidad baja (<1),

positividad baja (<5%) e incidencia baja
(«Percentil 20) en condiciones de movilidad que
tiendan a la normalidad (>-15%).

Definicion de categorias de riesgo

Bajo (verde): Cuandc |a Transmisibilidad Rt <1, Iz
positividad <5% y |a incidencia <Percenti! 30 en
condiciones de movilidad que tiendan a ia
normalidad >-15%.

Medio (naranja): Cuando |a transmisibilicac
12Rt<1.05, 5%=positividac<15, Percentil
30z2incidencia< Percentil 40 y -152movilidac>-20%.
Alto (rojo): Cuando |a Transmisibilicac Rt 21.05, 'a
positividad 215% vy la incidenciz 2Percentil 40 en
condiciones de movilidad restringida =-20%.

Actualizado al: 21/09/2021


https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista_tablero_riesgo_de_rebrote_covid19.html
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RIESGO DE REBROTE-Incidencia por departamento
21/09/2021 l

Definicion de Riesgo de Rebrote. Una localidad
con Riesgo de Rebrote es aguella queno .

Nkbu—fw"" reporta: (i) una transmisibilidad baja, (ii) una

M positividad baja, (iii) incidencia baja, (iv) ni
ato Grosso 2l ok :
del Sur condicicnes de movilidad que tiendan a la
normalidad.

BOQUERON Sao Paulo

Incidencia

. -*fxw_\\
nile Objetivo

Sostener una incidencia baja
(<Percentil 30).

Bajo (verde): Cuando la incidencia
<Percentil 30.

Medio (naranja): Cuando Percentil
30<incidencia< Percentil 40.

Alto (rojo): Cuando la incidencia

>Percentil 40.

Parana

® 2021 Mapbox © OpenStreetMap

Fuente: Direccion General de Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud Piblicar y Bienestar Social Actualizado al: 21/09/2021

Datos insuficientes: 0

https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista tablero riesgo de rebrote covid19.html
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RIESGO DE REBROTE- Transmisibilidad por departamento

21/09/2021
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Fuente: Jireccion Genesral de Vigilancia de iz 5alud. Ministerio de 5alud Fublicar y Biensstar Social
https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista tablero riesgo de rebrote covid19.html
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Datos insuficientes: 0

Definicion de Riesgo de Rebrote. Unz localidad
con Riesgo de Rebrote s aguellagueno
reporta: (i) una transmisibilidad baja, (ii) una
positividad baja, (iii} incidencia baja, (iv) ni
condiciones de movilidad que tiendan a la
normalidad.

Transmisibilidad (Rt)

Objetivo
Sostener una transmisibilidad bzja

(<1).

Definicion de categorias de riesgo
Bajo (verde): Cuando |3
Transmisibilidad Rt <1.

Medio (naranja): Cuando Iz
transmisibilidad 1=Rt<1.05.

Alto (rojo): Cuando la Transmisibilidad
RC=z1.05.

Actualizado al: 21/09/2021


https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista_tablero_riesgo_de_rebrote_covid19.html
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RIESGO DE REBROTE-Positividad por departamento
21/09/2021

\ l
g\.. \r/ Definicion de Riesgo de Rebrote. Unz localidad
con Riesgo de Rebrote es aguella qgueno
%_'\‘
(/.U-,—Jv\f reporta: (i) una transmisibilidad baja, (ii) una
positividad baja, (iii) incidencia baja, (iv) ni .

condiciones de movilidad que tiendanala
normalidad.

Sao Paulo Positividad

Mato Grosso
dei Sur

BOQUERON.

Objetivo
Nv\ Lbjetivo

I n... .
S Sostener una positividad baja (<5%).

Definicidn de categorias de riesgo

Bajo (verde): Cuando la positividad
jv\» <59%.

Medio (naranja): Cuando

3 2 59%<positividad<15.
\’_‘“x..ffw\/ Alto (rojo): Cuando la positividad
215%.
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-® 2021 Mapbox © OpenStreetMap

Fuente: Direccion Genera! de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud Publicar y Bienestar Social Actualizado al: 21/ 09/2021
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https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista tablero riesgo de rebrote covid19.html
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MAPA DE RIESGO-Movilidad por departamento

21/09/2021
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Fuente: Direccion General de Vigilancis de la Salud. Ministerio de Salud Publicar y Bienestar Social

https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista tablero riesgo de rebrote covid19.html
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Detinicion de Riesgo de Rebrote. Unaz localidad
con Riesgo de Rebrote es aguella que no
reporta: (i) una transmisibilidad baja, (ii) una
positividad baja, (iii) incidencia baja, (iv) ni
condiciones de movilidad que tiendanala
normalidad.

Movilidad

Objetivo

Sostener condiciones de movilidad que
tiendan a la normalidad (>-15%).

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

Medio (naranja): -15zmovilidad>-20%.
Alto (rojo): movilidad restringida
<£-209%.

Actualizado al: 21/09/2021


https://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista_tablero_riesgo_de_rebrote_covid19.html
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Tasa de testeo por departamento
21/09/2021
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Situacion COVID-19
Paraguay



& Devs Resumen acumulado COVID-19 en Paraguay
De 07/03/2021 al 28/09/2021

[
Casos confirmados Embarazadas
|II 459.899 2.123

86 Muertes Maternas

Casos activos «s0s Pueblos indigenas
A 751 (0,2%) MM 559 010

75 fallecidos (TL: 12,5%)

o Recuperados Personal de Salud
Aﬁ 442 955 (96,3%) 17.580 @.a%)

Reinfeccion COVID-19: 1

Fallecidos
16.193 (3,5%) 0000

Casos SIMP

130
Fallecidos: 9 (TL: 6,3 %)

Hospitalizados
47.498 (10:3% del total) 0 Dias desde el 1° caso

7.284 UTI (15 %) 571
40.214 Sala (85 %)

il

18




@.pGvs

o b i s

Numero de dosis registradas con la vacuna contra Covid-19
por grupos etarios, Paraguay 2021.

Grupos Etarios
12-17 anos
18-19 anos
20-29 anos
30-39 afios
40-49 anos
50-59 arios
60-69 arios
70-79 aiios
80 afos y mas
OTROS

Total general

Fuente: Datos oficiales PAI-MSPBS, 28/09/2021

1ra Dosis

54.362
110.274
648.029
585.365
432.021
380.393
294.680
154.158

69.067

187

2.728.536

2da Dosis % Cumplimiento
35.269 64,9%
10.215 9,3%
413.576 63,8%
388.018 66,3%
282.947 65,5%
294 658 77,5%
252.459 85,7%
135221 87,7%
59.792 86,6%
79 42,2%
1.872.234 68,6%

37% de la poblacion total con al menos una dosis
25% de la poblacion total con dos dosis




@&%ﬁ’é Casos COVID-19 segun semanas epidemiologicas, Paraguay
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Afio 2021

Variacion en la SE 38 respecto a la semana anterior
-50% confirmados (182 v365)
+114% fallecidos (62 vs 28) Incluye los datos retrospectivos del 2021
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Qf‘;-"}REE Casos COVID-19 segun semanas epidemiologicas, Paraguay

NUmeros de casos confirmados

Fuente:

Confirmados acumulados=459.804
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Variacion en la SE 38 respecto a la semana anterior
-50% confirmados (182 v365)
+114% fallecidos (62 vs 28) Incluye los datos retrospectivos del 2021
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Casos COVID-19 de las
ultimas 8 semanas



@ DGVS
@F Casos COVID-19 ultimas 8 semanas por departamentos de procedencia, Paraguay (1/3)
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@HDGVS Casos COVID-19 ultimas 8 semanas por departamentos de procedencia, Paraguay (2/3)
EJE CENTRO-ESTE
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Mapa de riesgo
COVID-19



Ministerio de ~ GOBIERNO rmihzﬂdur
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MAPA DE RIESGO COVID-19 POR DEPARTAMENTOS DE RESIDENCIA, PARAGUAY
ULTIMOS 14 DIAS (12/09/2021 AL 25/09/2021)

Incidencia Mortalidad Letalidad

Poblacién Confirmados Promedio Fallecidos Promedio Promedio - h
CENTRAL Mivel 1 2.201.109 157 4 1z 0 3.8
ASUNCION Mivel 1 521.558 114 11 2 0 0.9
ITAPUA Mivel 1 £16.565 73 & 4 0 2.7
GUAIRA Mivel 1 227.747 s 10 1 0 1,1
ALTO PARANA Mivel 1 820.943 33 2 5 0 7.6
CAMINDEYU Mivel 1 234.978 30 6 0 0 0,0
CAAGUAZU Mivel 1 563.803 29 2 7 1 121
PTE. HAYES Mivel 1 127.951 14 5 0 0 0,0
SAM PEDRO Mivel 1 435.126 12 1 0 0 0.0
BOQUERON Mivel 1 66.836 g 7 1 1 56
PARAGUARI Mivel 1 25B8.957 g9 2 2 0 111 LS~
CAAZAPA Mivel 1 192.031 6 2 2 1 16.7 Conoce las recomendaciones:
CORDILLERA Mivel 1 311.273 & 1 1 0 8.3
AMAMEBAY Mivel 1 172.169 5 1 0 0 0,0 _
CONCEPCION Nivel 1 254.976 3 1 6 1 100,0 Hivel 1-menos de 20 casos
MISIOMES Mivel 1 128.130 2 1 2 1 50,0 Nivel 2: entre 20 y 49 casos
MEEMBUCU Mivel 1 90.287 1 1 0 0 0.0
ALTO PARAGUAY  Mivel 1 18231 0 0 0 0 Nivel 3: entre 50y 145 casos
547 45 . Mivel 4: 150 v mas casos
CONFIRMADOS FALLECIDOS Promedio de casos confirmados por 100.000 hab. por SE
Fuente: Direccicn Ge ! ela s Pub Biene

Indicadare: Actualizacian 12/Sep/21 al 25/5ep/21
v 4 A

http://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista incidencias covid19.html



http://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista_incidencias_covid19.html

Q%QEDQE§ MAPA DE RIESGO COVID-19 POR DEPARTAMENTOS DE RESIDENCIA, PARAGUAY
. ULTIMOS 14 DIAS ( 22/08 AL 11/09/2021)

/[ sanm g En los ultimos 14 dias se registraron l
i casos confirmados en 87 distritos del
SR pais, lo que corresponde al 34% del total. l
FILADELFIZ C 1O PERALT

N A

o s o
\ e “f“ e Niveles Numero %
MARISORL ESTIGARRIBIA o
L o NIVEL 1 252 97,3%
_ B o o NIVEL 2 4 1,5%
e - 2 NIVEL 3 3 1,2%
e GRAL J0SE MARIZ BRUGUEZ ‘ JEQ-CAEAILERC AL
i i i 2 e o QA NIVEL 4 0 0,0%
' (a5 %_! Total 259 100,0%
‘\,“.\ IARTARRED R,ii pTIN0 LOPE
\‘- _f‘:\ 5& ‘4“ “J\
. X 5 J‘ e s - - .
N eearg f é}é DEPARTAMENTO DISTRITO NIVELES Poblacign Confirma  Incidencia
\L dos Promedio
g s ’ SRE . ALTO PARANA YGUAZU NIVEL 2 11391 6 26
saN Ju‘m RATS ﬂ a ’,'-Q, = CANINDEYU KATUETE NIVEL 3 8908 11 62
&\f 5 SALTOS DEL GUAIRA NIVEL 2 36796 16 22
Tasas por 100.000 hab. Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 ° b ("N e GUAIRA BORJA NIVEL 2 10287 7 34
Incidencia de casos <20 20-<50 50 -<150 b 2 ITURBE NIVEL 3 9082 14 77
Mortalidad <1 1-<2 2-<5 _

Hospitalizacion <5 5-<10 10-<30 NSO TEBICUARY NIVELS 3247 ’ 108
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MAPA DE RIESGO COVID-19 departamento de GUAIRA, PARAGUAY
ULTIMOS 14 DIAS (12/09/2021 AL 25/09/2021)

Incidencia Mortalidad Letalidad
Poblacion Confirmados Promedio Fallecidos Promedio Promedio

BORJA 10.287 7 24 o o 0.0

COLOMNIA INDEPENDENCIA 27.658 o 0 o o

COROMEL MARTINEZ 7.169 7 o o 0.0

DR.BOTTRELL 1755 0

FELIX PEREZ CARDOZO £.397 o o
&
o

GEMERAL EUGENMIO A. GA.. 8.634 1

ITAPE 7.982 o

ITURBE 9.082 14 77

JOSE FASSARDI 7.024 o o

MAURICIO JOSE TROCHE 11.216 2 g

MBOCAYATY 8.939 o o

MATALICIO TALAVERA 5203 o o
o o
0 0

0.0

0.0

0.0

MUMI 3.488
PASO YOBAI 27.482
SAN SALVADOR 2.941 1 17
TEBICUARY 3.247 7 108
VILLARRICA 74355 10 7 1 1 5.0 MNivel 1: menos de 20 casos
YATAITY 4 887 1 10 0 0 0.0

& Mapbox £ O5M j.um"’l\
.

0.0
0.0 Conocé las recomendaciones:

MWivel 2: entre 20 v 49 casos

Mivel 3: entre 50y 149 casos

44 1

CONFIRMADOS FALLECIDOS . Mivel 4: 150 v mas casos
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Fuente: Direccion General de Vi gilancia de la 5alud, Ministerio de 5alud Publicar v
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Actualizacion 12/Sep/21 al 25/Sep/21

http://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista incidencias covid19.html
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Ministerio de

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

MAPA DE RIESGO COVID-19 departamento de CANINDEYU, PARAGUAY

ULTIMOS 14 DIAS (12/09/2021 AL 25/09/2021)

Poblacitn
CORPUS CHRISTI 10.019
CURUGUATY 41.532
FRANCISCO CABALLERO A.. 12127
ITANARA 3.440
KATUETE 2.908
LA PALOMA 9.063
MARACANA 16.302
MNUEWVA ESPERANZA 124972
PUERTO ADELA 3.050
SALTOS DEL GUAIRA 36.796
VILLA YGATIMI 17.842
YASY KARY 27.814
YBY PYTA 114975
YEYRAROBANA 14 204
¥PE JHU 8.935
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FALLECIDOS
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Las celdas vacias en las columnas de Fallecidos , Martalidad y Letalidad representan que NO hubo ningdn registro de fallecido en dicho distrito hasta
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Conocé las recomendaciones:

Mivel 1: menos de 20 casos
MWivel 2: entre 20y 49 casos

MWivel 3: entre 50y 149 casas

. Mivel 4: 150 y mas casos
Promedio de casos confirmados po

ar 100,000 hab. por 5§
W LULL LY Nab, por o

http://dgvs.mspbs.gov.py/page/#vista incidencias covid19.html

Actualizacicn 12/Sep/21 al 25/Sep/21
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MONITOREO DEL PERSONAL DE SALUDCON EXPOSICION AL COVID-19.
PERIODO MARZO 2020 - SEPTIEMBRE 2021. l

Altas

Casos confirmados en
Personal de Salud i s i Casos confirmados Activos

Casos confirmados a nivel Sospecha de Reinfeccién
Pais Fallecidos en Personal de Salud

En aislamiento

Personal de Salud Notificados e Recuperados
SC

Do) [iith

B\

DATOS AL 29/09/2021.
SE33 a SE38: datos parciales FUENTE: DGVS - DIVET- PNIAAS :BASE PERSONAL DE SALUD
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PROPORCION DE CASOS CONFIRMADOS CORRESPONDIENTES A PERSONAL DE SALUD

RESPECTO A LA POBLACION GENERAL.
PERIODO MARZO 2020 - SEPTIEMBRE 2021. .

o | CONFIRMADOS PS |

......... MES .. N_
........ mar-20 . 13

20,0% -
[74]
o
[7s]
(@]
Q
<L
E 15,0%
é Inicié inmunizacién
() a Personal de Salud
Q
[@]
(73]
[75]
< 10,0%
=
o
Z
[@]
[ 4,6% 4,5%
S sox [4,6%]
o 2,7%

0,0%

mar-20 abr-20 may-20 jun-20 jul-20 ago-20 sept-20 oct-20 nov-20 dic-20  ene-21  feb-21 mar-21  abr-21 may-21 jun-21  jul-21  ago-21 sept-21

MESES

DATOS AL 29/09/2021.
SE33 a SE38: datos parciales FUENTE: DGVS - DIVET- PNIAAS :BASE PERSONAL DE SALUD



e

CASOS CONFIRMADOS EN REGIONES SANITARIAS MAS AFECTADAS

POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA (N=17598).
PERIODO MARZO 2020 - SEPTIEMBRE 2021. .

750
700
650
600
550
500
450
400
350
300
250
200
150

O OTROS
B ITAPUA
E ALTO PARANA
@ CENTRAL

@ CAPITAL

NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS

100
50
0
1011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647484950515253[1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011121314151617181920212223242526272829303132333435363738
SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS ARNO 2021
SE CAPTAL ~ CENTRAL ALTOPARANA: ITAPUA = OTROS .  TOTAL

DATOS AL 29/09/2021.
SE33 a SE38: datos parciales FUENTE: DGVS - DIVET- PNIAAS :BASE PERSONAL DE SALUD



~.DIVET
DGVS PERSONAL SALUD FALLECIDOS COVID-19 (N=183) E INMUNIZADOS FALLECIDOS

ey CON UNA DOSIS (N=20) Y CON DOS DOSIS (N=6).
PERIODO MARZO 2020 - SEPTIEMBRE 2021.

-
N

)

@

-
(o]

-
[e)]

@ OBITOS NO VACUNADOS

13
15
12
OBITOS VACUNADOS 2 DOSIS Inicio inmunizacién
a Personal de Salud
O OBITOS VACUNADOS 1 DOSIS SPUTNIK V 2000 PS
vacunados 11
9 6
7 6
2
5
5 5 5
4 4 4 V¥V 1
3 3 3 23
2 3 , 2 2 ,
2 2 12
1 11 111 1 ill 1 1I II I A HE I HH1 11
2
[ B M I [] [] N 1] 1] | "N

1011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647484950515253 1 2 3 4 5 6 7 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637
SEMANA EPIDEMIOLOGICA

[N
S

fcy
N

i
[¢¢] o

NUMERO DE PS FALLECIDOS
[e)]

SN

N

o

[ 4
OBS: PROMEDIO DE DIAS ENTRE 1RA DOSIS Y FALLECIMIENTO: 36 DIAS.

98

OBS: PROMEDIO DE DIAS ENTRE 2DA DOSIS Y FALLECIMIENTO: 49 DIAS.
Fallecidos Mediana de Edad: 51 ANOS

TODOS LOS FALLECIDOS CON DOS DOSIS CONTABAN CON
ENFERMEDADES DE BASE.

DATOS AL 29/09/2021.
SE33 a SE38: datos parciales FUENTE: DGVS - DIVET- PNIAAS :BASE PERSONAL DE SALUD
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: : - N°DE

RO SO s P
ENFERMERA 80 | 4%
MEDICOA 51 28% |
SERVICIOS GENERALES 12 1% | 9
PERSONALDESALUD 9 5% 2
ADMINISTRATIVO 10 5% | 8
RADIOLOGIA 4 2% | S
TECNICOENLABORATORIO 4 2% | 2
OBSTETRA 3. 2% @
ODONTOLOGO/A = 3 = 2% |
FARMACEUTICOA = 3 2% |
NUTRICIONISTA 1 1%
PSICOLOGOA
BIOQUIMICOIA
TECNICOENFARMACIA 1 1% |

TOTAL

FALLECIDOS SEGUN LUGAR DE OCURRENCIA
(N=183)

90%

80% 79%

70%

60%

50%

40%

30%

19%
20%
0% | s |
UTI SALA COMUN SIN HOSPITALIZARSE

SE33 a SE38: datos parciales

51A61

40 A 50

29A39

18 A28

~ DIVET
PERSONAL DE SALUD FALLECIDOS POR COVID-19 SEGUN GRUPO DE EDAD Y SEXO .

N=183

14 32 l

31 15

28 20 .

23 15

SEXO

FEM = MASC

PS FALLECIDOS SEGUN ACTIVIDAD DESARROLLADA EN SERVICIOS.
ACTIVOS (N=183) NO ACTIVOS (N=30)

0 50 100 150 200

N=213

= ACTIVOS EJERCIENDO NO ACTIVOS
= NO ACTIVOS

DATOS AL 29/09/2021.
FUENTE: DGVS - DIVET- PNIAAS :BASE PERSONAL DE SALUD



@ DGVS PERSONAL DE SALUD HOSPITALIZADOS Y FALLECIDOS POR COVID-19. e
T PERIODO MARZO 2020 - SEPTIEMBRE 2021.
60

B UT| &= SALA === OBITOS
50

N
o
4

Inicio inmunizacién

8 a Personal de Salud
g SPUTNIK V 2000 PS
Ll
a 30 _ _
(@]
o
w
o _
= . v _
20 v - - | | - - - -
10 _— v _ —
0 e o i = . - o e B =
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 30 40 41 42 43 44 45 46 47 48 4950 515253[1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 111213 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37
ANO 2021
SEMANA EPIDEMIOLOGICA
............. SE . UTl__ . SALA  OBITOS
.............. oot o0 o0
.............. 8 ... 000 0
.............. 4 oo 0
.............. % ..o 4 .0
.............. % .0 o0 oA
37 0 0 1
DATOS AL 29/09/2021.

SE33 a SE38: datos parciales FUENTE: DGVS - DIVET- PNIAAS :BASE PERSONAL DE SALUD



Direccion de Vigilancia de Enfermadadas Transmisibles
DGVS - MSPBS

OTROS

AMAMBAY: 1%
PARAGUARI: 1%
NE'EMBUCU: 0,9%
MISIONES: 0,6%
CANINDEYU: 0,6%
CAAZAPA: 0,4%

ALTO PARAGUAY: 0,3%
BOQUERON: 0,1%

50,0%

@ DGVs
ey PERSONAL DE SALUD HOSPITALIZADOS Y FALLECIDOS POR COVID-19.
PERIODO MARZO 2020 - SEPTIEMBRE 2021.
+\  TOTAL HOSPITALIZADOS PS HOSPITALIZADO POR COVID-19 DISTRIBUIDOS POR REGION SANITARIA.
@_ 796
@ SALA GUARA |l 16%
»» 313 PDTEHAYES || 1,8%
@ uTl CORDILLERA [l 1,9%
T 283
s sANPEDRO [ 2.6%
EDAD MED‘I1A5NA (ANOS) cancunzy [ 36
CONCEPCION [l 3,6%
ALTA
& 503 oTROS | 49%
BT ITAPUA B 62%
a\ ACTIVOS: 183 ALTO PARANA [ 7.2%
NO ACTIVOS: 30 ASUNCION | 19,7%
ﬂ LETALIDAD centraL | 0%
1,15% 00%  50%  100%  150%  200%  250%
u INTERNADOS ACTUAL: 0

SE33 a SE38: datos parciales

DATOS AL 29/09/2021.

FUENTE: DGVS - DIVET- PNIAAS :BASE PERSONAL DE SALUD
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Vigilancia Centinela IRAG
SE 36 — Ano 2021

Programa de Vigilancias Especiales y Centinela
Direccion del Centro Nacional de Informacion Epidemioldgica y Vigilancia de Salud
DGVS - MSPBS
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Vigilancia Centinela de IRAG W i

frrogrony

Establecimiento/s: HBO,HCIPS,HGP, HNI,HRCDE, HRCO, HRE, HRPIC,IMT, INERAM
Crupo/s Etareo/s: [« 2],[2 2 4],[5 a 19),[20 a 39],[40 a 59],[60 y mas],[999 50]

Zexo/s: [Femenino], [Masculina],[5D]

Semanas Inicio de Figbre: 1 hasta 53
Fuanta DLGY.5.
Dirsccion Canaral Vigilancia da la Salud
2016 2007 2018 2019
250 100 %

200 e
= !
= 150 i .
E 1A #
i | :
& 100 .
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® Influenza AHINT @ Influenza AH3NZ @ Influenza A no Subtipificable Influenza A no Subtipificadec @ Influenza B Adenovirus @ Parainfluenza @ VSR @ Metapneumovirus @ SARS CoV-2  —— % Positividad

Promedio de Hospitalizados en edad Pediatrica

(afios 2016 a 2019): 5.796 (75%)




Centinela

{ ) VEyC-DGVS
5 Vigilancias Especiales y
M%/?MAA&/

.f%Gié“silancia Centinela de IRAG

Distribucion de virus respiratorios por afio/s y semanas epidemioclogicas

Establecimiento/s: HBO,HCIPS,HGP,HMI, HRCDE, HRCO, HRE, HRPIC, IMT, INERAM
Crupo/s Etareo/'s: [< 21.[2 a 4[5 a 19).[20 a 39],[40 a 59].[60 ¥ mas].[999 5D]
Sexo/s: [Femenino],[Masculino].[50]

Semanas Inicio de Fiebre: 1 hasta 53
Fuants D.G.V.5.
Dirsccion Ganaral Yigilancia da la Salud

2020 2021
1000 100 %

800 B0 %
g
E 600 0%
: g
. 8
4 400 40%
f
5
=

200 0%

0 — — 0%

1 3 5 o5 1 13 18 17 1% 21 23 25 17 2% 31 33 3% 37 3% 41 43 45 47 4% 51 53 2 4 & & 10 12 14 16 18 20 22 24 2 2B 30 32 34 36 38 40 42 44 45 48 50 52

® Influenza AHIN1 @ Influenza AH3NZ @ Influenza A no Subtipificable Influenza A no Subtipificadoe @ Influenza B Adenovirus @ Parginfluenza @ VSR @ Metapneumovirus @ SARS CoV-2 % Positividad

Hospitalizados en edad Adulta, afio 2020: 11.081

(81%) y afio 2021: 19.865 (85%)
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INFLUENZA Y OTROS VIRUS SITUACION REGIONAL (SE-37)

América del Norte: la actividad de la influenza se mantuvo baja en general. En México y Estados Unidos, la
actividad del SARS-CoV-2 se mantuvo elevada.

Caribe: |la actividad de la influenza se mantuvo baja en general. En Santa Lucia, la actividad del SARS-CoV-2
continua elevada y en aumento y en Jamaica, la actividad de |la neumonia se mantuvo en niveles extraordinarios y
se asociod con la actividad del SARS-CoV-2.

Ameérica Central: la actividad de la influenza se mantuvo baja en general. En Costa Rica y Nicaragua, la actividad
del SARS-CoV-2 continud elevada y en aumento.

Andina: la actividad de la influenza se mantuvo baja en general. En la mayoria de los paises, la actividad de SARS-
CoV-2 continua disminuyendo.

Brasil y Cono Sur: la actividad de la influenza se mantuvo baja en general. En la mayoria de los paises, la actividad
del SARS-CoV-2 continta disminuyendo.

Fuente: https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza
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INFLUENZA Y OTROS VIRUS SITUACION REGIONAL (SE-37)

Global: la actividad del virus de la influenza se mantuvo en niveles mas bajos de lo esperado para
esta época del ano.

A nivel mundial, el porcentaje de positividad del SARS-CoV-2 de la vigilancia centinela parecié
disminuir, aunque se mantuvo en niveles elevados.

Fuente: https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza
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VIGILANCIA DE HOSPITALIZADOS SARS-CoV-2

DIRECCION DE VIGILANCIA Y RESPUESTA A EMERGENCIAS EN SALUD PUBLICA
CENTRO NACIONAL DE ENLACE - REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL
ALERTAS Y GESTION ESPII Y ESPIN




@ DGVS ) <
= pAlS. VIGILANCIA DIARIA DE OCUPACION DE CAMAS

INFORME DIARIO: 03 de ENERO a 28 DE SEPTIEMBRE (SE 39 parcial) DE 2021.

Vigilancia de Hospitalizados SARS-CoV-2. Nimero total de camas ocupadas y porcentaje de ingresados a UCI.
Periodo: 03 de enero del 2021 (SE 1) al 28 de septienmbre de 2021 (SE 39)*
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SE1 SE2 SE3 SE4 SES SE6 SET SE8 SE9 SE 10 SE11 SE12 SE13 SE 14 SE1S SE16 SE17 SE18 SE19 SE20 SE21 SE22 SE23 SE24 SE25 SE 26 SE27 SE28 SE29 SE30 SE31 SE32 SE33 SE34 SE35 SE 36* SE37 SE38 SE
39

*SE 39 DATOS PARCIALES

TOTAL HOSPITALIZADOS mmUCI —% EN UCI
Ocupacion total de camas por dia, anos 2020y 2021: Ocupacion de UCI por dia, anos 2020y 2021:

v’ 28 de septiembre 2021: 42 v’ 28 de septiembre 2021: 21
» Pico maximo: 4150 el 16/06/2021 > Pico maximo de UCI: 627, el 09/06/2021

DIRECCIGN DE VIGILANCIA ¥ RESPUESTA A ""-et \c‘i’"a‘q’ Ministerio de
 BASE PLANILLA DIARIA HOSPITALIZADOS SARS-COV-2/ CNE 9 B e an e et LTS 'gf'JDGVS @ S i ¥ GOBIERNO
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" " PAIS. VIGILANCIA DIARIA DE OCUPACION DE CAMAS

Vigilancia diaria de ocupacion de camas por casos COVID-19 confirmados.
Periodo: Ultimos 15 dias (14 al 28 de Septiembre) SE 37 a SE 39*
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*DATOS PARCIALES
TOTAL HOSPITALIZADOS . UCI === PROMEDIO HOSPI === PROMEDIO UCI

En los ultimos 15 dias (14 al 28de septiembre):

* Promedio de ocupacién de camas : 78 (rango: 124 a 42), representa un descenso de 66%
* Promedio de ocupacién de UCI, es de: 31 (rango: 52 a 21), representa un descenso de 59%
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Ocupacidn de camas por COVID-19, casos nuevosy altas por SE de reporte.
Periodo: SE 35 a SE 38
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@FDGVS VIGILANCIA DE HOSPITALIZADOS SARS-CoV-2

DATOS ACUMULADOS: SE 10/ 2020 a SE 38/2021. Los datos de la SE 38, se encuentran sujetos a modificaciér.
Tabla 1.

Vigilancia Nominal. Numero total de casos hospitalizados por COVID-189.
Periodo: SE 10/2020 ala SE 38* /2021 .

) 47.498

2500

mmm Total hospitalizados por SE =~ - M= 145 (altimas 2 SE) 2,027
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Vigilancia Nominal por SE de hospitalizacion y procedencia.
Ultimas 8 semanas. SE 31 a SE 38- Anio 2021
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Vigilancia Nominal por SE de hospitalizacion y procedencia.

Ultimas 8 semanas. SE 31 a SE 38- Afio 2021
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PROCEDENCIA MAX MIN PROMEDIO
ITAPUA 48 7 22
ALTO PARANA 41 3 18
CORDILLERA 24 2 11
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Vigilancia Nominal por SE de hospitalizacion y procedencia.

Ultimas 8 semanas. SE31a SE38- Afio 20217 l
PROCEDENCIA MAX MIN PROMEDIO
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N de Hospitalizados par procedendla

Vigilancia Nominal por SE de hospitalizacion y procedencia.
Ultimas 8 semanas. SE 31 a SE 38- Ao 2021
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PROCEDENCIA MAX MIN PROMEDIO
GUAIRA 9 3 5
MISIONES 14 1 5
CANINDEYU 10 1 4
PTE. HAYES 9 1 4
BOQUERON 8 1 4
NEEMBUCU 9 1 3
ALTO PARAGUAY 1 1 1
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VIGILANCIA DE HOSPITALIZADOS SARS-CoV-2. Comparativo por grupo de edad y sexo en regiones con aumentos

ULTIMAS 8 SE

B0 Y MAS |
I5AT9 |
J0A74 |
60A69 |
B0AB4 |
55A59 |
S0A54 |
4549 |
40A44 |
T35A30 T
30A34 |
25A29 |

_20A24 |
15A19 |
10A14 |

5A9 |
DAY |

Grupos de edad

150

Hospitalizados SARS-CoV-2 en las ultimas 8 semanas
Grupos de edad y sexo. SE 31 a SE 38 - Afio 2021
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PERIODO: SE 37 y SE 38. HOSPITALIZADOS, SEGUN VACUNACION .

HOSPITALIZADOS EN LAS ULTIMAS 2
SEMANAS
SE37y38-2021

Hospitalizados con vacunacion completa, segun grupos de edad
y factores de riesgo SE 37 y SE 38-2021 .

N=291

® SIN VACUNA = VACUNACION PARCIAL = VACUNA COMPLETA
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Los datos se encuentran sujetos a modificacion.
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Sala de Situacion
Vigilancia de la Mortalidad
COVID-19

Paraguay

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
gue puede tomar varios dias.
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FALLECIDOS CONFIRMADOS COVID-19 DESDE LA SE 12-2020 HASTA LA SE 38-2021

N=16.185

Total de notificaciones: 22.490
Pico maximo SE 22: 857
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CASOS CONFIRMADOS, FALLECIDOS Y LETALIDAD POR REGION SANITARIA
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FALLECIDOS CONFIRMADOS EN SALA, UCI Y NO APLICA, DESDE LA SE 12-2020 HASTA LA SE 38-2021

TOTAL DE FALLECIDOS=16185
FALLECIDOS EN SALA=10354
FALLECIDOS EN UC|=3383
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TOTAL DE FALLECIDOS NO INSTITUCIONALES POR SE DE DEFUNCION
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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. Direccidén del Centro de Informacién Epidemiol6gica y Vigilancia de la Salud. DGVS — MSPBS
Direccion de Vigilancia y Control de Fronteras

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
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» 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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