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Situacion por region de la OMS

Fecha: 21 de Diciembre del 2022

Europa 268.457 473
Américas 184.483_:5_}!9
Pacifico oeste 103.439.100
El sudeste de Asia 60.721.696
Mediterraneo oriental 23.114.736
Africa 9,431,508 |I| “ ll
= S —" || ..-m|nmnm.m-m........nll|I||II|IIIIII||“|H|th........ml'llm ||]|“||llll||l| |II|||IIIIII||“II. 2
Global 649.753.806 6.648.457 ( TL:1,0%) 236
opa
Casos Fallecido Paises/areas/territorios afectados
PAHO 184.488.529 2.882.097 (TL: 1,6%) 56
Casos Fallecidos Paises/areas/territorios afectados

https://covid19.who.int/




Cha
Mew B e Mew Change in
. in new Mew cases . . . New deaths . .
. cases in - B Cumulative deaths in . new deaths Cumulative
WHO Region cases in in last 28 » im last 28 ) »

last 7 last 7 days (%) cases (%) last 7 days (%) in last 28 deaths (%)

[ y W - W

days (%) doys * days (%) days

Western 1735536 6 272 8L 103 210 747 2547 9415 290 De9
Pacific [46%) b (46%) e (16%) | 25%) ™ [23%) pia [4%)
952 783 4175631 268 239 266 28503 13 235 2147 710

E -16% 8% -22% -25%
Hrope (25%) (30%) (a1%) (27%) (32%) (32%)
) 1022 218 3122 208 184 429273 45637 15 192 2 8381 884

A 18% BT 3% 13%
merieas (27%) (23%) (28%) (44%) (40%) (43%)
South-East 15 620 126 430 &0 719 2649 309 1548 B0Z 204
Asia {=1%) -35% (1%) g (9%) (3%) -20% (4%) A% (12%)
) 5094 35684 9431 508 5 203 175 075
Mirica (<1%) -2 [<1%) 4% (1%) (<1%) 9% (<1%) 11% (3%)
Eastern 5690 29508 23213 600 31 151 3449 007
Mediterranean (<1%) -26% [<1%) -36% (a%) [<1%) 3% (<1%) -36% (5%)
3737001 13712 316 649 244 427 10482 40 744 b 646 562

Global 3% 36% -6% -2%
(100%) [100%:) [100%:) [100%) [100%:) [100%)

*Percent chonge in the number of newly confirmed coses/deaths in the post seven doys, compared to seven doys prior, and past 28 days,
compared to 28 days prior. Daoto from previous weeks are updoted continuously with odjustments received from countries,
*riee Annex 1 Doto, toble, ond figure notes

A nivel global, se registra un aumento del 3% de casos confirmados y una disminucion del -6% de fallecidos por
COVID-19. En tanto que, en la region de las Américas se observa un aumento del 18% de casos confirmados y 3% en
los fallecidos por COVID-109.

https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-weekly-epidemiological-update---21-december-2022



https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-weekly-epidemiological-update---21-december-2022
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Figure 2. Percentage change in confirmed COVID-19 cases over the last seven days relative to the previous seven days, 12 to 18 December 2022**
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**See Annex 1: Data, table, and fiqure notes

https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-weekly-epidemiological-update---21-december-2022
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Figure 3. Percentage change in confirmed COVID-19 deaths over the last seven days relative to the previous seven days, 12 to 18 December 2022**
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**See Annex 1: Data, table, and figure notes
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~~Nuevos casos diarios confirmados de COVID-19 por millén de personas

Promedio movil de 7 dias . Debido a
las pruebas limitadas, el nUmero de casos confirmados es menor que el nimero real de infecciones.

Daily new confirmed COVID-19 cases per million people
7-day rolling average. Due to limited testing, the number of confirmed cases is lower than the true number of
infections.

1,200
1,000

800

France

600

—\,—‘ \ Italy

P w/“’\_/—/—/—\_/_\ — United States
— ———— - United Kingdom
<= - —\/__;—”}.Q\_,_; — Canada

India
Oct 1, 2022 Oct 27, 2022 Nov 16, 2022 Dec 20, 2022

0

Source: Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data CC BY


https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer?zoomToSelection=true&time=2020-03-01..latest&facet=none&pickerSort=desc&pickerMetric=new_cases_per_million&Metric=Confirmed+cases&Interval=7-day+rolling+average&Relative+to+Population=true&Color+by+test+positivity=false&country=DEU~FRA~GIB~AND~SMR
https://ourworldindata.org/covid-cases?country=CHL~BRA~PER~SUR

' DGVS Secuencias de SARS-CoV-2 por variante, 19 de diciembre de 2022

frrcasgunasy

La proporcion de secuencias analizadas en las dos semanas anteriores que corresponden a cada grupo de
variantes . Este porcentaje puede no reflejar el desglose completo de los casos ya que solo una fraccion de todos los casos estan secuenciados

SARS-CoV-2 sequences by variant, Dec 19, 2022 .
The share of analyzed sequences in the preceding 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.

B Alpha [ Beta [ Gamma [l Delta [l Omicron (BA.2) [ Omicron (BA.1) [l Omicron (BA.5) [ Omicron (BA.4)

Il Omicron (BA.2.12.1) [ Omicron (BA.2.75) B Omicron (BQ.1) [ Omicron (XBB) [ Recombinant [l Other A nivel mundial en los Gltimos l

30 dias.

Omicron, lo que representa el
Australia 15% 99,7 % de las secuencias
reportadas. BA.5y sus linajes

France 18%

Austria descendientes siguen siendo
dominantes a nivel mundial y
Germany )
representan el 68,4 % partir de
Spain la semana 48 su prevalencia
estd disminuyendo.
Italy
https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-weekly-
epidemiological-update---21-december-2022
Canada
United Kingdom 5.4%
United States 8.3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Source: GISAID, via CoVariants.org — Last updated 20 December 2022 OurWorldInData.org/coronavirus « CC BY

Note: Recently-discovered or actively-monitored variants may be overrepresented, as suspected cases of these variants are likely to be
sequenced preferentially or faster than other cases.


https://ourworldindata.org/grapher/covid-variants-bar?country=DEU~FRA~AND~GIB~SMR
https://ourworldindata.org/covid-cases?country=CHL~BRA~PER~SUR
https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-weekly-epidemiological-update---21-december-2022
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) paqay  Nuevos casos diarios confirmados de COVID-19 por milldn de personas

Promedio movil de 7 dias . Debido a las pruebas limitadas
el nimero de casos confirmados es menor que el nimero real de infecciones.

Daily new confirmed COVID-19 cases per million people Our World
7-day rolling average. Due to limited testing, the number of confirmed cases is lower than the true number of
infections.
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Source: Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data CC BY


https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer?zoomToSelection=true&time=2020-03-01..latest&facet=none&pickerSort=desc&pickerMetric=new_cases_smoothed_per_million&Metric=Confirmed+cases&Interval=7-day+rolling+average&Relative+to+Population=true&Color+by+test+positivity=false&country=VEN~SUR~ECU~CHL~URY~BRA~ARG~COL
https://ourworldindata.org/covid-cases?country=CHL~BRA~PER~SUR

' s de SARS-CoV-2 por variante, 5 de diciembre de 2022
Ly’ Mty o

La proporcion de secuencias analizadas en las dos semanas anteriores que corresponden a cada grupo de
variantes . Este porcentaje puede no reflejar el desglose completo de los casos ya que solo una fraccion de todos

los casos estan secuenciados.

SARS-CoV-2 sequences by variant, Dec 5, 2022 Our World

in Data
The share of analyzed sequences in the preceding 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.

Il Alpha [l Beta B Gamma |l Delta [l Omicron (BA.2) [ Omicron (BA.1) [l Omicron (BA.5) [ Omicron (BA.4)
Il Omicron (BA.2.12.1) [l Omicron (BA.2.75) [ Omicron (BQ.1) [ Omicron (XBB) [ Recombinant [l Other

Colombia

Chile

Brazil

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Source: GISAID, via CoVariants.org — Last updated 20 December 2022 OurWorldIinData.org/coronavirus « CC BY

Note: Recently-discovered or actively-monitored variants may be overrepresented, as suspected cases of these variants are likely to be
sequenced preferentially or faster than other cases.

Variables Omicron
BA.4: 19,0%
XBB: 9,4%
BA.2.75: 25,0%
BAS5 :47,0%

Variables Omicron
BQ.1: 52,0%
XBB : 12,0%
BA.2.75: 1, 7%
BA.4: 1,7%
BA.5: 30,0%

Variables Omicron
XBB: 1,4%
BQ.1: 79,0%
BA.2.75: 0,7%
BA.4: 1,0%
BA.5: 18,0%



https://ourworldindata.org/grapher/covid-variants-bar?country=BRA~ARG~ECU~CHL~URY~COL
https://ourworldindata.org/covid-cases?country=CHL~BRA~PER~SUR
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@osvs  Resumen acumulado COVID-19 en Paraguay

Del 07/03/2020 al 17/12/2022
/il Casos confirmados nuevos ® Embarazadas

99 Muertes Maternas

/ll Sospecha de reinfeccion Pueblos indigenas

63.441 i 1.064 (0,15%)
88 fallecidos (TL= 8.3%)

m -7rgt5al5§§ casos acumulados ® Personal de Salud
L ' R 35.021 (4,5%)
Fallecidos Reinfeccion Confirmado COVID-19: 1
— Sind Infl torio Multisistémi
g 19666 (TL=25%) vows midiomenflmalc wissinco
— 213 (hasta SE 46/2022)

Fallecidos: 16 (TL= 7,5%)

Hospitalizados
60.366

Sala: 51.835 (86%) Am's  Dias desde el 1° caso
UCI: 8.531 (14%) D 1.017 (al 17/12/2022)

13
* Los casos de letalidad fueron calculados sobre el total de casos (Casos confirmados nuevos + sospecha de reinfeccién)



Casos COVID-19 en Paraguay

SE 50 (11/12/2022 al 17/12/2022)

O
" *
Casos confirmados Embarazadas
| 4.381 19
Reinfecciones: 2.500 (57%)

Pueblos Indigenas
0

Fallecidos
9

Cierre retrospectivo: 11

Personal de Salud

168
' 1 *%*
Hospitalizados Reinfeccion: 126 (69%)

\ SALA: 206 UCL: 9

*Casos confirmados= casos nuevos + reinfecciones
**Nuevos ingresos en la semana

Fuente: Direccion General de Vigilancia de la Salud. MSPBS, del 11 de Diciembre al 17 diciembre del 2022.
*Datos sujetos a verificacion

Definiciones de casos disponible en: https://dgvs.mspbs.gov.py/views/paginas/covid19.html 14



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

Q}?DGVS SITUACION COVID-19 EN PARAGUAY

Datos acumulados hasta la SE 50/2022 (17/12/2022)

50000

45000
m CASOS COVID-19 (722.093)

40000

0 SOSPECHA DE REINFECCION (63.441)

35000
Todas las infecciones=785.534

30000

Casos

25000

20000

15000

10000

5000

0
9 11131517192123252729313335373941434547495153 2 4 6 8 10121416182022242628303234363840424446485052 2 4 6 8 101214161820222426283032343638404244464850

Afio 2020 Afio 2021 Afo 2022

Semana Epidemiologica/Afio

Aumento de +93% de casos totales con respecto a la
semana anterior (SE 49=2.270 SE vs SE 50=4.381)

e Casos= casos nuevos + reinfecciones
Fuente: Base SARS CoV-2, IT-DGVS, 21/12/2022 12:00HS
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NUmero de casos

5000
4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

Casos COVID-19 segun fecha de resultados, Paraguay,
SE 43 a SE 50 de 2022

B Casos nuevos

B Reinfeccidn

14
SE 43

Casos= casos nuevos + reinfecciones
Fuente: Base SARS CoV-2, IT-DGVS, 21/12/2022 12:00HS

22
SE 44

SE 45

+93%

SE 46 SE 47 SE 48 SE 49 SE 50

Tasa de incidencia promedio de los ultimos 14 dias
49 casos por 100.000 mil- NIVEL 2
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Casos COVID-19, SE 37 a SE 50 del 2022

. . %Variacion con respecto a .

SE Casos nuevos Reinfectados Total % reinfectados .
la semana anterior

37 50 10 60 17%
38 34 6 40 15% -33 .
39 44 7 51 14% 28
40 18 11 29 38% -43
41 36 9 45 20% 55
42 27 4 31 13% -31
43 24 11 35 31% 13
44 32 23 55 42% 57
45 22 38 60 63% 9
46 56 105 161 65% 168
47 342 338 680 50% 322
48 724 730 1454 50% 114
49 984 1286 2270 57% 56
50 1881 2500 4381 57% 93 >

» Desde la SE 37 a SE 45 se registraron < 100 casos por semana ( minimo en la SE 40 con 29 casos) ( 9 semanas consecutivas)

« Apartir de la SE 45, aumenta la proporcion de reinfectados > 50%

 Enla SE 46 se superan los 100 casos/semana, y se registra un aumento del 168%.

* Desde la SE 46 (161 casos) a la SE 50 (4381 casos), se registra un aumento de 2741% en un periodo de cuatro semanas ( au;nento
exponencial)
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Casos COVID-19
ultimos 14 dias
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@ DGVS

prreeyesaly Casos COVID-19 segun departamento de procedencia, en las
ultimas dos semanas SE 49-50, 2022

3000 @ Casos nuevos DEPARTAMENTOS %
B Reinfecciones
(o)
2500 ASUNCION 37%
CENTRAL 38%
. 2000 ALTO PARANA 5%
9 1500 ITAPUA 59
S OTROS 15%
L
W 1000
o
@ 500
=
)
> e 1 FBE e == =mem ==

ASUNCION CENTRAL ALTO PARANA ITAPUA CAAGUAZU GUAIRA CORDILLERA PARAGUARI

75% de los casos son Asunciony Central

(de los cuales 56% son reinfecciones)
Casos= casos nuevos + reinfecciones —

Fuente: Base SARS CoV-2, IT-DGVS, 21/12/2022 12:00HS
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Prrosgaly , .
Casos COVID-19 segun departamento de procedencia, en las
ultimas dos semanas SE 49-50, 2022
200 @ Casos nuevos
180 m Reinfecciones
160
140
n 120
8 100
<
O 80
wl
(& 60
8 40
= 0N, e
N A & & L O el ' N >
& %*"@v F S ol Q&Q. L v?“’?g &00 o‘gp
53 S & W © 53 © & &

Otros departamentos 15%

Casos= casos nuevos + reinfecciones 20
Fuente: Base SARS CoV-2, IT-DGVS, 21/12/2022 12:00HS
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Mapa de riesgo COVID-19
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. Casos= casos nue
Fuente: Base SARS Co\

Departamentos seun nivel de transmision COVID-19, ultimos 14 dias

4 GOBIERNO [
® NACIONAL e ‘5 fDﬂqVS

Ministerio de

SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

Conocé el Mapa de Riesgos con la incidencia de casos COVID-19 en el territorio nacional por departame
ultimos 14 dias. Hacé click en los botones para conocer la situacion en tu distrito, los distritos de mayc

Tasa de incidencia promedio 1
_ de los ultimos 14 dias
recomendaciones. 47 casos por 100.000 mil- J

NIVEL 2

Incidencia Distrito Miveles por Distrito Hospitalizados

Incidencia Mortalidad Letalidad 14 dias
Poblacién Confirmados Promedio Fallecidos Promedio (Promedic)
ASUNCION Mivel 4 521.559 2.561 246 1 o 1
CENTRAL Mivel 3 2.201.105 2.566 58 3 0] 3
ALTO PARANA Mivel 2 830.543 358 22 2 o 2
ITAPUA Mivel 2 £16.565 243 28 0 0 0
AMAMBAY Mivel 2 172.169 70 20 1 o 1
GUAIRA Mivel 2 227 747 170 37 2 0 2
CANINDEYU Mivel 1 234578 45 10 o o W]
PARAGUARI Mivel 2 258.957 167 32 3 1 3
CAAGUAZU Mivel 1 563.803 111 10 o o 0
CORDILLERA Mivel 2 311 273 171 27 o 0 0
PTE. HAYES Mivel 2 127.951 72 28 o 0 W]
NEEMBUCU Mivel 1 50.287 22 1z 1 1 1 & Peph B TH S recomendacmnes
SAN PEDRO Mivel 1 435126 28 2 o D o
CAAZAPA Mivel 1 152.031 22 & 0] 0 D
MISIONES Mivel 2 128130 85 35 o D W] Mivel 1- menos de 20 casos
COMNCEPCION Mivel 1 254.976 32 & 0 0 0
BEOQUEROM MNivel 1 B6. 836 4 2 o D 0 Mivel 2: entre 20 v 49 casos
ALTO PARAGUAY Mivel 1 18.231 2 L 0] 0 0
ASUNCIGN Nivel 1 521.559 0 0 Nivel 3: entre 50y 145 casos
13 . Mivel 4: 150 v mas casos
FALLECIDOS Promedio de casos confirmados por 100000 hab. por SE
~ Actualizacior
alth-a e e-context-o d-19-interin 2
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%““ﬁ'?éié Mapa de riesgo segun distritos de procedencia de casos

COVID-19, SE 49-50 del 2022

En los dltimos 14 dias se registraron casos confirmados en 161 .
distritos del pais, lo que corresponde al 62% del total.

Niveles NUmero % .
" Filadeffia NIVEL 1 189 73%

v - NIVEL 2 47 18%

~

\
Mcal, Estigarribia

Sl L NIVEL 3 21 8%
)I";“.

EQFO Juan
Se sta
,,__\-\ ’

Total 259 100%

TRANSMISION COMUNITARIA

Tasas /100.000 hab. Nivell Nivel2 Nivel3 Nivel 4

Incidencia de casos <20 20 - <50 50 -<150
Mortalidad <1 1-<2 2-<5

Hospitalizacion <5 5-<10 10-<30

e aqlydNe -~ Desde la SE 50/2022
siis dmas “%. ei * Asuncioén alcanza el nivel 4 de trasmision comunitaria con 256 casos/100mil hab
G ﬁé\ ‘?' B ‘ e Incidenc.ia
g™ ferfaral Artigas, Biraps- Poblacidn Confirmados Promedio Fallecidos
G'a'-”%‘j‘___’ "y M1 Th v ASUNCION  ASUNCIGN NIVEL4| 521555 2.561 246 1
. . NS ) v MISIONES  SAN MIGUEL MIVEL 4 5.032 15 157 0
* Casos= casos nuevos + reinfecciones 73

Fuente: Base SARS CoV-2, IT-DGVS, 21/12/2022 12:00HS



Muestras procesadas SARS-CoV-2, SE 49-50 del 2022

Departamentos Niveles Total de Positivos % Positividad Tasade
resultados muestreo*

ALTO PARANA Nivel 2 829 278 34% 100
ASUNCION Nivel 4 5.054 1.653 33% 969
CENTRAL Nivel 3 5.499 1.511 27% 250
CANINDEYU Nivel 1 159 40 25% 68
AMAMBAY Nivel 2 283 68 24% 164
ITAPUA Nivel 2 1.148 258 22% 186
ALTO PARAGUAY  Nivel 1 9 2 22% 49
CORDILLERA Nivel 2 449 76 17% 144
GUAIRA Nivel 2 440 65 15% 193
PTE. HAYES Nivel 2 198 28 14% 155
CAAGUAZU Nivel 1 347 49 14% 62
PARAGUARI Nivel 2 540 74 14% 209
CAAZAPA Nivel 1 157 20 13% 82
SAN PEDRO Nivel 1 119 15 13% 27
MISIONES Nivel 2 186 21 11% 145
NEEMBUCU Nivel 1 157 14 9% 174
CONCEPCION Nivel 1 203 14 7% 80
BOQUERON Nivel 1 44 1 2% 66
Total pais Nivel 2 15.821 4,187 26% 218

*por 100 mil hab
Fuente: Sistema IT-DGVS SARS CoV-2
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Reinfectados- Predominio VOC Omicron
9000

7899

8000

7000

5845

6000

NUmero de casos

3000

2499

2000

1000

0
495051521 2 3 4 5 6 7 8 9101112131415161718192021222324252627282930313233343536373839404142434445464748495051

2021 2022
Semanas epidemiolodgicas

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS, elaborado por Centro Nacional de Informacion Epidemiol6gica

* Casos= casos nuevos + reinfecciones 26
Fuente: Base SARS CoV-2, IT-DGVS, 21/12/2022 12:00HS, elaborado por Centro Nacional de Informacion Epidemioldgica



@EDGVS Caracteristicas de casos COVID-19, afio 2022 (SE 1 a SE 50%)

R
[+) v

Casos nuevos i '
N Reinfecciones  n-co3ss

Caracteristicas n % Caracteristicas n %
Sexo Sexo
Femenino 148.268 58% Femenino 37.669 62% . .
Masculino 105.263 420 Masculino 29 666 38% Reinfecciones 24% del total
Grupo de edad Grupos de edad 0% de casos registrados
0A4 5.545 2% < 1lafio 28 0%
5A9 6.935 3% 1 a 4 afios 102 0%
10 A 14 8.887 4% 5 a 14 afios 860 1% NOmero de eventos = %
15A 19 14.115 6% 15 a 19 afios 1.912 3% Dos eventos 57320 97%
20 A 39 111.821 44% 20 a 39 anos 33.927 56% Tres eventos 1494 3%
40 a 49 37.416 15% 40 a 49 afos 10.677 18% Cuatro eventos 9 0%
50 a 59 28.035 11% 50 a 59 afios 7.269 12% Tiempo trascurridos entre eventos
60 y mas 40.201 16% 60 y mas 5.523 9% Mediana ( RIC) (dias) 344 (Q1: 247-Q3:461)
s/D 576 0% 999 SD 28 0% Mediana ( RIC) (meses) 11 (Q1:8- Q3:15)
Departamento Departamento
CENTRAL 84.092 33% CENTRAL 25.889 43%
ASUNCION 73.495 29% ASUNCION 18.165 30%
ITAPUA 18.737 7% ITAPUA 3.194 5%
ALTO PARANA 13.672 5% ALTO PARANA 2.407 4%
PARAGUARI 8.295 3% CORDILLERA 1.538 3%
CORDILLERA 8.021 3% GUAIRA 1.465 2%
CAAGUAZU 7.182 3% CAAGUAZU 1.429 2%
GUAIRA 6.839 3% PARAGUARI 1.282 2%
MISIONES 5.963 2% MISIONES 034 2%
AMAMBAY 4,721 2% Otros 4.033 7%
SAN PEDRO 4.385 2%
CONCEPCION 4113 2%
Otros 14.016 6% 27

Fuente: Base SARS CoV-2, DGVS, elaborado por Centro Nacional de Informacion Epidemiolégica
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VIGILANCIA DE HOSPITALIZADOS y MORTALIDAD
COVID-19

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

ALERTAS Y GESTION ESPII Y ESPIN



%‘y DGVS TOTAL PAIS . Acumulados
=+ Marzo 2020 al 20 de Diciembre 2022

DATOS ACUMULADOS. 2020 al 2022

Hospitalizados
COVID-19 mmo

TOTAL ACUMULADO:

60.366

Datos acumulados de,
147 semanas

£
A el v En SALA: 51.835 (86%)
Desde: SE 10 - 2020 R—

Hasta: SE 50- 2022

v En UCI: 8.531 (14%)

Masculino: Y E Femenino:

31.939(53%) __ 28.437 (47%)

e ot e v srssoeern IS P2 Minisweriode 5
@ EMERGENCIAS EN SALUD PUBLICA ‘!""'J’J“Dg‘.’*sf i(:}: oy GOBIERNO

»#7) YBIENESTARSOCIAL N NACIONAL do(fu;m!a

< BASE HOSPITALIZADOS SARS-COV-2- DIRECION DE ALERTA Y RESPUESTA-CNE
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v Semana 50, con datos parciales. Hasta el momento del corte alcanzan a 215 los hospitalizados (Sala 206 y UCI 9), en aumento, teniendo en cuenta las ultimas 4




g{% DGVS TOTAL PAIiS . Acumulados

froerey 8 semanas (SE 43 a SE 50)
Numero total de casos hospitalizados por COVID-19.
Periodo: SE 43/2022 a la SE 50/2022 .
B Total hospitalizados acumulados
235
) N=625 s » )
- EN LAS ULTIMAS 8 SEMANAS B
5 . Segun semana de hospitalizacion:
2 ; ~« Acumulado pais: 625
i - ~_+ Mediade 8 SE: 78
* 35 «w.. * LosdatosdelaSE50son
T g 17 - e parciales
———e— - . '
-15 SE 43/2022 SE 44/2022 SE 45/2022 SE 46/2022 SE 47/2022 SE 48/2022 SE 49/2022 SE 50/2022

NOV DIC

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.

<
- i () @ 3\ Ministerio de
DIRECCIC VIGILANCIA Y RESPUESTA 't‘j' DGVS a GOBIERNO
: * w SALUD PUBLICA
@ ey s veieNesTaRsociaL B NACIONAL  defogenle

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



-
N

@D§E§ TOTAL PAIS . Ocupacion de camas
Ultimos 11 dias

iy
2]

&

[+

Vigilancia diaria de ocupacion de camas por casos COVID-19 confirmados. ® 1 5 6 es I am ed | a d | d ri d d e
Periodo: Ultimos 11 dias (03 de diciembre al 13 de diciembre de 2022) : r
19% Ocupacion de camas

totales por COVID-19.

250

N
(=3
o

« 17 es la media diaria de

173 175 171
242 — — = 153 _ _ _ - -- - _ _ - - iy
Mo TTTTTTTTT TS Ocupacion de UCI
« Ocupacion de camas se
- N P CEE P B P e ! - N = observa aumento, con un

Nimero total de hospitalizados
=
N
(7]

L[ ] - L] r
1012 2022 1112 2022 1212 2022 1312 2022 1412 2022 1512 2022 1612 2022 17 12 2022 18 12 2022 1912 2022 2012 2022 p ro m ed I O d e Va rl aC I O n d e
r
19% entre dias.
m TOTAL CAMAS OCUPADAS OCUPACION DE UCl = -TOTAL CAMAS OCUPADAS. Media de 11 dias= 156 == UCl.Media de 11 dias= 17

" GOBIERNO [’
m NACIONAL  defugenle
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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 divulgacion.
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Fallecidos confirmados COVID-19, desde la SE 12 del 2020 a |la SE 50 del 2022, Paraguay.

1000

N=19.666

500

Nro. de fallecidos

400

AT AN PO
—_— o —

NN m T
4567 8 9101112131415161718192021222324252627282930313233343536373839404142434445464748495051521 2 3 4 5 6 7 8 9 1011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647484950

12131415161718202526272829303132333435363738394041424344454647484950515253 1 2 3
2020 2021 2022

19.666 1.028 15.595 315
CONFIRMADOS NO CODIFICAN DESCARTADOS EN INVESTIGACION*

*En proceso de asociacidn - dictaminacion clinica — epidemioldgica
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Actualizacidon SE 43 a SE 50 2022

Resumen de la SE 43 (23-10-2022) a la SE 50 (17-12-2022) l

Fallecidos confirmados COVID-19, desde la SE 12 del 2020 a la SE 50 del 2022,
Paraguay.

59.": .
2

Fallecidos confirmados por COVID-19 SE 43 -
50 2022 - Paraguay.

N:29

N° de fallecidos.

» Desde la SE 43 a la SE 50 se I I : I : I I
confirmaron un total de 29 P . " . A
defunciones por COVID-19.

50

SE de defuncion.
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Actualizacion SE 43 a SE 50 2022
B

Fallecidos confirmados por COVID-19 por departamento de

CAAGUAZU mmmmmm 1
ASUNCION e 1 Total 10
AMAMBAY mummmmm 1

procedencia de la SE 43- 50 2022 - Paraguay.

- o B

GUAIRA IE—— 4 LAMBARE 2
S ALTOPARANA  IE—— 4 SAN LORENZO 2
é PARAGUAR IS 3 AREGUA 1
g fAN PEDRO IS 1 N°: 29 ITA 1
-g NEEMBUCU I 1 ITAUGUA 1
£ TAPUA - N 1 J.ASALDIVAR 1
§ c‘;‘l’i‘;‘:f:: ] i NUEVA TALIA 1
§ VILLA ELISA 1
(a]

N° de fallecidos.

» Del total de fallecidos de las ultimas 8 SE, el 34% provienen del departamento de
Central con mayor cantidad de fallecidos.
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Actualizacion SE 43 a SE 50 2022
B

Fallecidos confirmados por COVID-19 por grupo de Fallecidos confirmados por COVID-19
edad SE 43 - 50 2022 - Paraguay por sexo de la SE 43 - 50 2022 - Paraguay. l
14
N: 29

12
12
31%

10
N°: 29

MN° de fallecidos.

4
3 3
2
211111I II 69%
HE B B B B

25A29 30A34 40A44 45A49 50A54 60A64 B65A69 70A74 75A79 z80
Grupos de edad

u M

» En las ultimas 8 semanas epidemioldgicas se registraron 29 defunciones.

» Los mayores de 60 anos (N:24) representan el 83% del total de defunciones de las Ultimas 8 SE.
» No se confirmaron defunciones en edades pedidtricas en las ultimas 8 semanas epidemiolégicas.
» El sexo masculino (N:20) predominé sobre el sexo femenino (N:9).
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Actualizacion SE 43 a SE 50 2022
L

Fallecidos confirmados por COVID-19 Reporte de comorbilidades en fallecidos confirmados por
por sexo de la SE 43 - 50 2022 - Paraguay. COVID-19 de la
SE 43 - 50 2022 - Paraguay. l

31% Desnutricion [ 1
Enf. Neuroldgica N 1
N°: 29 N:27
Enf.Renal NN 2
Obesidad N 2

Inmunocompromiso GGG S

Comorbilidades.

Diabetes NN S
Enf. Pulmonar NN S
Enf. Cardiovascular. | 17

N° de fallecidos.

u M

» De los 29 fallecidos en las ultimas 8 SE, 27 presentaron algun tipo de comorbilidad (94%).
» La comorbilidad mas frecuente fue la Cardiopatia (63%).
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Monitoreo del Personal de Salud
con exposicion a Covid-19
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MONITOREO DEL PERSONAL DE SALUD CON EXPOSICION AL COVID-19
PERIODO MARZO 2020 - DICIEMBRE 2022

L2

FECHA DE CORTE 19/12/2022.
SE 50 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=35.021)
DATOS ACUMULADOS AL 19/12/2022 (SE 51) .

3500
B CONFIRMADOS

3000 l

2981
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o}
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i
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2
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i
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[Tge)l
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| 3 R 23
oMt e | —
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o N HTTTRTHETTTT > S A B e

10 13 16192225283134374043464952‘2 5 8 11 14 17 20 23 26 29 32 35 38 41 44 47 50 T 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49
SE 2021 2022

7
668

453

2020

Edad Mediana: 38 afios. @ o
SINTOMATICOS 95% F I I
ASINTOMATICOS 5%

FECHA DE CORTE 19/12/2022.
SE 50

Fuente: Base de Datos del PNPVCIH - DIVET



PERSONAL DE SALUD HOSPITALIZADOS (N=823) Y FALLECIDOS (N=218) POR S.E.
DATOS ACUMULADOS AL 19/12/2022 (SE 51)

E===4HOSPITALIZADOS TOTAL
=== FALLECIDOS

INMUNIZACION

INICIO
EN PS

A

10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 424446485052 1 3 5 7 9 11131517 192123252729 3133353739414345474951 1 3 5 7 9 111315171921 23 2527 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

2022

FECHA DE CORTE 19/12/2022.

L

Hospitalizados. Mediana de Edad: 46 ANOS

Fuente: Base de Datos del PNPVCIH - DIVET
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LETALIDAD PERSONAL DE SALUD EXPUESTO A COVID-19

DATOS ACUMULADOS AL 19/12/2022 (SE 51)

25%

20%

15%

LETALIDAD

10%

5%

0%

FECHA DE CORTE 19/12/2022.
SE 50

TASA DE LETALIDAD DE CONFIRMADOS COVID-19 SE 10-2020 A SE 50-2022.

e % LETALIDAD

i

M/\A._,J\/\JV‘/J\J/“V\

10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 2 5 8 1 14 17 20 23 26 29 32 35 38 41 44 47 50 1

DELTA

OMICRON

SE

4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49

2020

2021

SE 10/2020 a SE 41/2020 22 3819 0,6%
SE 42/2020 a SE 26/2021 184 13265 1,4%
SE 27/2021 a SE 48/2021 8 817 1,0%
SE 49/2021 a SE actual 4 17206 0,0%
Total personal de salud 218 35021 0,6%

2022

Fuente: Base de Datos del PNPVCIH - DIVET
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SOSPECHA DE REINFECCIONES EN PERSONAL DE SALUD EXPUESTO A COVID-19 (N=4355)

DATOS ACUMULADOS AL 19/12/2022 (SE 51) .
613 100%
600 90% l
k== N REINFECCIONES 80%
500 474
% REINFECCION 56 0
v 40 70% 9
4 Z
¢} 400 60% O
o g17 g
o 50% 9
w 300 53 L
z i 23; 40% Z
a4 [a 4
z 200 & o 30 %
91 0%
0 0%
100 65 G
10%
T 22 222 4535616576@157544 511952545431 , I f?z o1l 200815
0 J— —— ] Il. . ol II- u il 0%

10 12 14 76 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 485052 1 3 5 7 9 1 13 1517 19 21 23 2527 29 31 33 35 37 39 41 43454749 51 1 3 5 7 9 N 13 1517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 5]

SE

| 2022

2020 2021

Obs: En la semana 50, de 168 casos confirmados 91 corresponden a Reinfeccién: 63 (69%) Central y 24 (26%) Asuncion

fs'j_fgg DE CORTE 19/12/2022. Fuente: Base de Datos del PNPVCIH - DIVET
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1. Anivel global, se registra un aumento del 3% de casos confirmados y una disminucion del -6% de fallecidos por COVID-19. En tanto que, en la
region de las Américas se observa un aumento del 18% de casos confirmados y 3% en los fallecidos por COVID-19.

2. En Paraguay, en la SE 50 se registra 4.381 casos confirmados de los cuales 57% son reinfecciones. El cambio porcentual es 93% de aumento
con respecto a la SE anterior ( SE 49=2.270 vs SE 50=4.381).
En cuanto a hospitalizados ya se observa un aumento en la semana 50 con 215 nuevas hospitalizaciones en sala 206 y UCI 9.

4. En fallecidos, se registr6 9 fallecido en la SE 50 y en el transcurso de los ultimos 2 meses fueron 29 fallecidos en total. El registro de fallecidos
generalmente aumenta 3 a 4 semanas después del aumento de casos e internados

5. En cuanto al personal sanitario, se registran 168 casos de los cuales 54% son reinfecciones. No se registran hospitalizados ni fallecidos desde
la SE 29 del 2022.

Recomendaciones

Para la poblacion en general,

* Las recomendaciones habituales para no propagar la infeccién son la buena higiene de manos y respiratoria (cubrirse la boca y la nariz al toser y estornudar)
y evitar el contacto estrecho con cualquier persona que presente signos de afeccidn respiratoria, como tos o estornudos.

* Personas con sintomas respiratorios usar mascarillas de manera adecuada.

* Al mismo tiempo, se recomienda completar el esquema de la vacunaciéon contra COVID-19.

A los encargados de vigilancia epidemioldgica y laboratorial, mantener la calidad y oportunidad de las notificaciones. Reportar los conglomerados de casos y

brotes de COVID-19, incluyendo el envio de muestras para la secuenciacién gendmica al laboratorio de referencia nacional.
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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. 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 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

% 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.qgov.py/page/#vista_incidencias_covid19.html
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