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PROLOGO

La humanidad ha sufrido varias pandemias a lo largo de la historia, siendo las mas
recientes las de VIH/SIDA, influenza AH1N1 y la actual Enfermedad por el Coronavirus
2019 (COVID-19). Desde aquel 11 de marzo del afio 2020, cuando la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) declaraba que la COVID-19 se constituia en una pandemia,
han pasado casi dos afos, registrandose a finales del 2021, mas de 278 millones de

casos Yy alrededor de 5,4 millones de muertes a nivel mundial (1).

Durante este tiempo, todos los paises han realizado esfuerzos extraordinarios para dar
respuesta a esta Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional, que
demostrd la gran rapidez en que puede propagarse una enfermedad de transmision
respiratoria en el mundo globalizado, y sobre todo el impacto que puede ocasionar en

las esferas econdmica, social y principalmente en los sistemas sanitarios de cada pais.

En Paraguay, como medidas de fortalecimiento del sistema sanitario se invirtié en la
construccion, ampliacion y mejoramiento de centros asistenciales y de diagndsticos
laboratoriales, contratacién y capacitacion de recursos humanos, adquisicion de
medicamentos, insumos y vacunas. El trabajo intersectorial, las alianzas con el sector
privado y la seguridad social, asi como la participacién comunitaria, han sido claves para
una respuesta integral. El acceso equitativo y oportuno a medicamentos y vacunas, la
comunicacion de riesgo, la generacion de informacion oportuna y el manejo de la
infodemia se constituyen en desafios presentes y futuros. Naturalmente, en el balance
de cualquier evento de salud publica, las pérdidas humanas constituyen el aspecto mas
negativo que impacta sobre toda la sociedad, por lo que la planificacién ante futuras

pandemias debe enfocarse en reducir la morbilidad y la mortalidad.

En ese sentido, contar con informacién confiable y oportuna se constituye en un elemento
clave para la toma de decisiones para la salud publica, que puede salvar vidas. La
inversién en el desarrollo y fortalecimiento de las tecnologias de la informacion es crucial

para la preparacion ante futuras pandemias.
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El objetivo de esta obra, es documentar la informacion generada en el area de la
vigilancia de la salud y la epidemiologia, durante los dos primeros anos de la pandemia
por COVID-19 en Paraguay. Esperamos que pueda servir como una fuente bibliografica

para apoyar ante posibles eventos similares en el futuro.

EI INFORME EPIDEMIOLOGICO DE LA PANDEMIA POR COVID -19 EN PARAGUAY,
ANOS 2020 Y 2021, consta de tres capitulos, el primero describe las acciones
implementadas durante las etapas de contencion y mitigacion de la pandemia, el
segundo analiza el perfil epidemiolégico segun afios de ocurrencia, en la poblacion
general y poblaciones especiales como es el personal sanitario. En el tercer capitulo, se
mencionan las herramientas utilizadas para las proyecciones de la pandemia, asi como
los indicadores para la toma de decisiéon en base a la evidencia epidemiolégica. Por
ultimo, se destaca el rol de las redes sociales para la comunicacion y mensajes para la
comunidad en general. Se presenta ademas una galeria de fotografias de los diferentes

equipos que trabajaron con empefio durante todo este tiempo.

Finalmente, queremos manifestar un reconocimiento y agradecimiento a cada una de las
personas que integran la Red de Vigilancia de los Eventos de Salud en nuestro pais, que
trabajan en la Direccién General de Vigilancia de la Salud, las Unidades Epidemioldgicas
Regionales, las Unidades Epidemioldgicas de los hospitales, laboratorios publicos y
privados y los diferentes subsistemas de salud de la seguridad social, policial , militar ,
universidades, privado y otros, que suministraron informacion valiosa para la realizacion

del presente informe .

Victor Guillermo Sequera Buzarquis

Bibliografia
1-WHO. Tablero de la OMS sobre el coronavirus (COVID-19). Disponible en: https://covid19.who.int/.
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CAPITULO I: SITUACION INTERNACIONAL COVID-19Y
ESTRATEGIAS PARA LA CONTENCION Y MITIGACION EN
PARAGUAY

Sugerencia: agregar el algun punto la conformacién del COE, las resoluciones, y las acciones tan importantes realizadas.
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Sugerencia: agregar el algún punto la conformación del COE, las resoluciones, y las acciones tan importantes realizadas. 


1.1. Situacion mundial y regional de la pandemia
por COVID-19

Tras el brote de una enfermedad por un nuevo coronavirus (COVID-19) que se produjo
en Wuhan, una ciudad de la provincia de Hubei, en China, se ha registrado una rapida
propagacion a escala comunitaria, regional e internacional, con un aumento exponencial
del numero de casos y muertes. EI 30 de enero del 2020, el director general de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré que el brote de COVID-19 era una
Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPIl) de conformidad con
el Reglamento Sanitario Internacional (RSI-2005). El primer caso en la regién de las
Américas se confirmd en Estados Unidos el 20 de enero del 2020, y Brasil notificé el
primer caso en América Latina y el Caribe el 26 de febrero del 2020. Desde entonces, la

COVID 19 se ha propagado a los 54 paises y territorios de la Region de las Américas.

1.1.1.  Cronologia: Respuesta de la OMS a la COVID-19

20-21 enero 2020- La OMS llevé a cabo la primera mision a Wuhan y se reunié con
funcionarios de salud publica para conocer la respuesta al grupo de casos del nuevo
coronavirus. El 21 de enero del 2020, al término de la visita, el Gobierno chino libero los
cebadores y sondas utilizados en el kit de prueba rRT-PCR (por sus siglas en inglés Real
Time Real-time reverse-transcription PCR). Esto sigui6 a la rapida identificacién del virus
por parte de Chinay el intercambio de la secuencia genética. Los cebadores ayudaron a
establecer RT-PCR en tiempo real para la deteccion de 2019-nCoV en otros paises. Los
expertos chinos también compartieron con la delegacion una serie de protocolos que
fueron utilizados en el desarrollo de directrices internacionales, incluidas definiciones de
casos, protocolos de manejo clinico y control de infecciones, entre otros.

4 febrero 2020- El director general de la OMS pidi6 al Secretario General de las Naciones
Unidas que activara la politica de gestion de crisis de las Naciones Unidas, que celebro

su primera reunién el 11 de febrero del 2020.
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16 febrero 2020- La Misién Conjunta OMS-China comenzo su labor. Como parte de la
mision de evaluar la gravedad de esta nueva enfermedad; su dinamica de transmision; y
la naturaleza y el impacto de las medidas de control de China, los equipos realizaron
visitas de campo a Beijing, Guangdong, Sichuan y Wuhan. La Mision estuvo integrada
por 25 expertos nacionales e internacionales de Alemania, los Estados Unidos de
América, la Federacién de Rusia, el Japdn, Nigeria, la Republica de Corea, la Republica
de Corea, Singapur y la OMS, todos seleccionados tras amplias consultas para obtener
los mejores talentos de una diversidad de geografias y especialidades. Fue dirigido por
un Asesor Principal del Director General de la OMS, con el jefe del Panel de Expertos de
Respuesta a la COVID-19 en la Comisién Nacional de Salud de China (NHC) como co-
lider. A lo largo del brote mundial, la OMS ha enviado regularmente misiones a los paises
para aprender de las respuestas y apoyarlas, a peticion del Estado Miembro afectado.
Particularmente en las primeras etapas de la respuesta mundial a la COVID-19, las
misiones se dirigieron a paises que enfrentaban niveles relativamente altos de
transmision comunitaria, como la Republica Islamica de Iran, Italia y Espana.

11 marzo de 2020 (Ginebra-OMS)- EIl Director General de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), el doctor Tedros Adhanom Ghebreyesus, anuncié que la nueva
enfermedad por el coronavirus 2019 (COVID-19) se caracterizaba como una pandemia.
“La OMS ha estado evaluando este brote durante todo el dia y estamos profundamente
preocupados tanto por los niveles alarmantes de propagacion y gravedad, como por los
niveles alarmantes de inaccion. Por lo tanto, hemos evaluado que COVID-19 puede
caracterizarse como una pandemia’, afirmo.

El Director general de la OMS considerd que “pandemia no es una palabra para usar a
la ligera o descuidadamente. Es una palabra que, si se usa incorrectamente, puede
causar un miedo irrazonable o una aceptacion injustificada de que la lucha ha terminado,
lo que lleva a un sufrimiento y muerte innecesarios”.

Indico que “describir la situacion como una pandemia no cambia la evaluacion de la OMS
de la amenaza que representa este virus. No cambia lo que esta haciendo la OMS, y no
cambia lo que los paises deberian hacer’. En estos momentos, hay mas de 118.000

casos en 114 paises, y 4.291 personas han perdido la vida.
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“Nunca antes habiamos visto una pandemia provocada por un coronavirus. Y nunca

antes hemos visto una pandemia que pueda ser controlada, al mismo tiempo”, manifesto.

La epidemia de COVID-19 fue declarada por la OMS una emergencia de salud publica
de preocupacion internacional el 30 de enero de 2020. La caracterizacién de pandemia
significo que la epidemia se ha extendido por varios paises, continentes o todo el mundo,
y que afecta a un gran niumero de personas.

16 marzo 2020- La OMS puso en marcha la Plataforma de Asociados en la COVID-19
como instrumento facilitador para que todos los paises, asociados en la ejecucion,
donantes y contribuyentes colaboren en la respuesta mundial a la COVID-19. La
Plataforma de Socios cuenta con un seguimiento en tiempo real para apoyar la
planificacion, implementacion y dotacion de recursos de las actividades de preparacion
y respuesta de los paises.

27 agosto 2020- En una reunion informativa de los Estados Miembros, el Director
General anunci6 su plan de establecer un Comité de Examen del funcionamiento del RSI
durante la COVID-19. Este comité asesora al Director General sobre si puede ser
necesario introducir cambios en el RSI para garantizar que este poderoso instrumento
del derecho internacional sea lo mas eficaz posible. Se ha establecido de conformidad
con el RSl y una resolucion histérica adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud en
mayo, en la que se pedia a la OMS que iniciara una evaluacion independiente y
exhaustiva de las lecciones aprendidas de la respuesta sanitaria internacional a la
COVID-19.

1 octubre 2020- La OMS publicdé una convocatoria de manifestaciones de interés para
que los fabricantes de vacunas contra la COVID-19 soliciten la aprobacién para la
precalificacion y/o la lista de uso de emergencia.

5 noviembre 2020- La OMS publicé el mandato del Estudio Mundial sobre los origenes
del SARS-CoV-2, convocado por la OMS. Describe dos fases de estudios: Se realizaran
estudios a corto plazo (Fase 1) para comprender mejor como el virus podria haber
comenzado a circular en Wuhan, Republica Popular de China. Sobre la base de los
hallazgos de estos estudios a corto plazo y la literatura cientifica, se desarrollaran

estudios a mas largo plazo (Fase 2).
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Figura 1. Cronologia de la OMS en respuesta a la COVID-19

Cronologia

|
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*Medidas de Salud Publica y Sociales

1.1.2.  Situacién de la pandemia al final del 2021
Desde la semana epidemiolégica (SE) 40 de 2021, se registra una tendencia creciente
de casos y defunciones asociadas a COVID-19 a nivel mundial, con el mayor numero de

casos y defunciones notificadas en Europa y las Américas (Grafico 1).
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Grafico 1. Distribucion de casos y defunciones confirmadas de COVID-19 por semana
epidemioldgica (SE) de notificacion, a nivel global, por Region de la OMS. Hasta la SE
50, afo 2021.

Casos y defunciones por COVID-19 por WHO Region y defunciones global por semana epidemioldgica (SE) de notificacion.
SE 1, 2020 - SE 50, 2021.
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De la OMS para el Mediterraneo Oriental; EURO: Oficina Regional de la OMS para Europa; SEARO: Oficina Regional de la OMS
para Asia Sudoriental; WPRO: Oficina Regional de la OMS para el Pacifico Occidental. Fuente: Datos Coronavirus (COVID-19) de la
OMS reproducidos por OPS/OMS. Disponible en: https://covid19.who.int/info/. Accedido el 22 de diciembre 2021.

1.1.3. Enla Region de las Américas

Desde enero del 2020, cuando se detectaron los primeros casos, hasta la SE 50 del 2021
se notificaron 99.653.422 casos confirmados de COVID-19, incluidas 2.384.638
defunciones, en 56 paises y territorios de la Region de las Américas. Del total de casos
y defunciones notificados a nivel global, el 36,4% de los casos y el 44,6% de las
defunciones corresponde a las Américas. Si comparamos el periodo actual de cuatro
semanas (SE 47-50) con el anterior (SE 43-46), el numero de casos notificados en la
Regién aumentdé un 18,5%. También se registran aumentos en AFRO (449%), EURO
(29,3%) y WPRO (25,1%). La subregion de América del Norte 1 ha notificado la mayor
incidencia de casos nuevos en la SE 50 (182 casos por 100.000 habitantes), seguida del
Caribe y las Islas del Océano Atlantico 2 (26,8 casos por 100.000 habitantes), América
del Sur 3 (25,1 casos por 100.000 habitantes) y América Central 4 (12,9 casos por
100.000 habitantes). (Figura 2a). La subregion de América del Norte también registro la
mayor tasa de mortalidad de la Regién durante la SE 50 (1,9 defunciones cada 100.000
habitantes). Las demas subregiones registraron tasas menores a 1 defuncion por
100.000 habitantes. (Figura 2b).

SRUOIZUNBP 8P oIaLUNN
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Figura 2 a-b. Tasas de incidencia y mortalidad por COVID-19 (cada 100.000 hab.), por
subregion y semana epidemioldgica (SE) de notificacidon. Region de las Américas, hasta
la SE 50 del afio 2021.
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Tasa de incidencia (per 100,

Semana epidemiologica (Fecha de notificacidn)
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Fuente: Informacion compartida por los Centros Nacionales de Enlace para el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) o publicada en los sitios web de los Ministerios de Salud, Agencias de Salud o
similares y reproducidos por la OPS/OMS

Reporte elaborado por: Dr. Romeo H. Montoya
Asesor Enfermedades Trasmisibles y Determinantes
Ambientales de la Salud CDE/HA/PHE

Oficina de OPS/OMS en Paraguay
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1.2. Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario

Internacional, primeras intervenciones

El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) es un instrumento legalmente vinculante que
cubre medidas para prevenir la propagacion internacional de enfermedades infecciosas.
El RSI, aprobado por la 58° Asamblea Mundial de la Salud en el 2005 por medio de la
resolucién WHAS8.3,1 constituye el marco juridico que, entre otros aspectos define las
capacidades nacionales basicas, incluso en los puntos de entrada, para el manejo de los
eventos agudos de salud publica de importancia potencial o real a escala tanto nacional
como internacional, asi como los procedimientos administrativos conexos.

En Paraguay, se designé el Centro Nacional de Enlace (CNE) dependiente de la
Direccion General de Vigilancia de la Salud (DGVS) a partir del 20 de octubre del 2006.
ElI CNE es la instancia, designada por cada Estado Parte, con el que se podra establecer
contacto en todo momento para recibir las comunicaciones del Punto de Contacto de la
OMS para el RSI (2005) relacionadas a amenazas regionales o globales, tal como esta
previsto en el articulo 4 del reglamento.

A continuacion, se presenta la cronologia de las actividades realizadas en Paraguay en
el marco de la pandemia por COVID-19 y el RSI. Entre las principales actividades se
destacan cuatro Alertas Epidemioldgicas en el 2020, en referencia a la activacion de la
“Vigilancia Epidemioldgica para casos sospechosos con enfermedades respiratorias”
provenientes de paises considerados como riesgo en el mes de enero, la segunda alerta
con la “ldentificacion de focos de transmision localizada de COVID-19 y riesgo de
dispersion en la comunidad”, la tercera “ldentificacion de brote comunitario de COVID-
19, en el distrito de San Roque Gonzalez, departamento de Paraguari con riesgo de
dispersion en la comunidad” y la cuarta “Aumento de casos de COVID-19, en personal
de salud”. Ademas de, la comunicacion ante el primer caso confirmado en el pais, entre

otros.
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Cronologia de las primeras intervenciones en la pandemia COVID-19, CNE-
Paraguay, enero a setiembre del 2020.

23-ene-2020 Desde el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de Paraguay, se
emite la Alerta Epidemiologica N° 1 Vigilancia epidemioldgica, donde se
incluye las definiciones de casos para la vigilancia.

13-feb-2020 Se publican las directrices provisorias Infeccién por un nuevo coronavirus
2019.

07-mar-2020 Se comunica a través del RSI, el primer caso importado de COVID-19 en
Paraguay.

09-mar-2020 EIl gobierno nacional emite el Decreto N° 3442/2020, donde se disponen
las acciones preventivas para contencion de transmision en el pais.

10-mar-2020 Se emite la Resolucion SG N° 90/2020. Anuncio de suspension de clases
y eventos masivos.

11-mar-2020 Se publica el Plan Nacional COVID-19.

12-mar-2020 Se emite el Decreto N° 3451/2020, horario excepcional de trabajo. Se
establece el horario excepcional de trabajo para la administracion publica,
como medida ante el riesgo de expansion de la COVID-19.

13-mar-2020 Se emite la Resolucion N° 96/2020, precios referenciales, puntos de
entrada: Indicacion personalizada de aislamiento.

14-mar-2020 Se habilita el teléfono de autorreporte 154 que tiene como finalidad
informar, orientar y apoyar a la ciudadania sobre los diversos temas
relacionados con la COVID-19.

16-mar-2020 Se emite el Decreto N° 3456/2020, donde se establece la Declaracion de
Emergencia Sanitaria en el pais, y el cierre temporal de puntos fronterizos.

17-mar-2020 Se emite el Decreto N° 99/2020, donde se dispone el aislamiento
preventivo, con restriccion movilidad nocturna en todo el territorio nacional
para mitigar la propagacién del coronavirus (COVID-19).

19-mar-2020 El Ministerio de Salud toma el mando operativo de todo el sistema de salud
publica.

20-mar-2020 Se emite el Decreto 3478/2020, donde se establece el aislamiento general
preventivo.

26-mar-2020 Se promulga la Ley N° 6524/2020 de Emergencia Sanitaria.
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29-may-2020 Se emite la Alerta Epidemiolégica N° 2: Identificacion de focos de
transmisién localizada de COVID-19. Riesgo de dispersion en la
comunidad.

09-jun-2020 Se emite la Alerta Epidemioldgica N° 3: Identificacién de brote comunitario
de COVID-19, en el distrito de San Roque Gonzalez, departamento de
Paraguari con riesgo de dispersion en la comunidad.

08-set-2020 Se emite la Alerta Epidemioldgica N° 4: Aumento de casos de COVID-19,
en personal de salud.
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1.3. Preparacién y respuesta ante la eventual pandemia

1.3.1.  Contexto Internacional
El 31 de diciembre de 2019, las autoridades de Salud de Wuhan (provincia de Hubei,
China) informaron sobre un conglomerado de 27 casos de neumonia de etiologia
desconocida, con siete casos graves. El inicio de sintomas fue el 8 de diciembre del
2019, y los casos se encontraban vinculados a la exposicion comun a un mercado
mayorista de marisco, pescado y animales vivos en la ciudad de Wuhan. El mercado fue

cerrado el dia 1 de enero del 2020.

El 7 de enero del 2020, las autoridades chinas identificaron el agente causante del brote
como un nuevo virus de la familia Coronaviridae, denominado “nuevo coronavirus”, 2019-
nCoV. La secuencia genética fue compartida por las autoridades chinas el 12 de enero
del 2020.

El 30 de enero del 2020, el director general de la OMS, por recomendacién del Comité
de Emergencia, y sustentado en las atribuciones que le otorga el RSI (2005), declaré un
Evento de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII) al Brote de infeccién por
el nuevo Coronavirus (2019-nCoV) en la Republica de China, con importacion a otros

paises.

El 11 de febrero del 2020, el Grupo de Estudio de Coronavirus del Comité Internacional
de Taxonomia de Virus designo formalmente al virus como coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) y la OMS dio a la enfermedad causada por este
virus el nombre de COVID-19 (acronimo proveniente del inglés coronavirus disease
2019).

En la Regién de las Américas, hasta el 3 de marzo del 2020, se habian notificado un total
de 104 casos de COVID-19 provenientes de seis paises y dos territorios franceses de
ultramar: Brasil (2), Canada (27), Ecuador (6), México (5), Republica Dominicana (1),
Estados Unidos de América (60), San Bartolomé (1) y San Martin (2). A la fecha, se
habian reportado seis muertes por COVID-19 en la regién de las Américas, las seis

ocurrieron en el estado de Washington, Estados Unidos de América.

31


https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.02.07.937862v1
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.02.07.937862v1
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.02.07.937862v1
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.02.07.937862v1
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.02.07.937862v1
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.02.07.937862v1
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-remarks-at-the-media-briefing-on-2019-ncov-on-11-february-2020
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-remarks-at-the-media-briefing-on-2019-ncov-on-11-february-2020

1.3.2. Contexto Nacional
Paraguay, a finales del 2019 e inicios del 2020, se encontraba atravesando una de las
epidemias de dengue de mayor magnitud de casos; cuando surge la informacion sobre
este nuevo evento de salud identificado en China. Es asi, que el 24 de enero del 2020,
se conforma el equipo técnico que trabajaria en la preparacién de la respuesta a esta
amenaza para la salud publica en la Direccion General de Vigilancia de la Salud (DGVS).
El 28 de enero del 2020, sale la primera version de las Directrices Provisionales y la ficha
de notificacion de la infeccion por el novel coronavirus 2019 (2019-nCoV). Se implementa
la vigilancia intensificada en viajeros procedentes de China, primeramente; en febrero,
se extiende a viajeros procedentes de ltalia y luego, en marzo, a seis paises mas,
identificados como zonas de riesgo.
El 24 de febrero del 2020, el Comité Técnico de la DGVS eleva una nota al director
general, solicitando la urgente conformacion del Comité Operativo de Emergencia (COE)
del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS), ante una eventual pandemia
por la enfermedad por Coronavirus-19 (COVID-19). La solicitud obedecia a la rapida
dispersién evidenciada en paises fuera de China, a pesar de los esfuerzos
extraordinarios realizados globalmente, y mencionaba que la preparacion del Plan
Nacional, en sus diferentes componentes de: Coordinacion, Servicios de Salud,
Vigilancia Epidemioldgica, Laboratorio y Comunicacién, se tornaba una urgencia, para
que se puedan establecer las medidas para responder y mitigar el probable impacto en
nuestra poblacidon en un escenario de transmision comunitaria.
El primer caso confirmado de COVID-19 en Paraguay se dio a conocer el 7 de marzo de
2020 en Asuncion. El paciente era un hombre de 32 anos, proveniente de Ecuador y
residente en el distrito de San Lorenzo, departamento Central. Tres dias después, se
confirmd el segundo caso, un hombre de 61 afios proveniente de Argentina; y ese mismo
dia se confirmaron tres casos mas, todos estos contagiados a partir del segundo caso
(dos de ellos médicos). Por lo tanto, ese mismo dia el Gobierno Nacional tomd las
primeras medidas al respecto.
En la figura 3, se resumen los principales hitos en las acciones de contencién y mitigacion

de la Pandemia de COVID-19 en Paraguay.
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Figura 3 . Hitos en las acciones de contencion y mitigacion de la Pandemia de COVID-

19 en Paraguay
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1.3.3. Plan de Preparacion y Respuesta ante una eventual
Pandemia

Una pandemia ocurre cuando se genera un nuevo virus o subtipo viral, por cambios en
un virus que puede ser zoondtico, y que, por la interaccion estrecha, puede dar un salto
y afectar a la poblacion humana que no ha tenido exposicion previa. El nuevo virus al
encontrar una poblacion susceptible puede ocasionar epidemias que se diseminan
rapidamente a nivel mundial entre los humanos y pueden presentar gran mortalidad.

El virus debe cumplir con las siguientes condiciones para que pueda darse una

pandemia:

Ampliacidn de listado de

como una de las acciones
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Aqui no debe figurar tambien  formación el COE como una de las acciones del país?


1) Ser capaz de producir enfermedad en humanos;
2) que la poblacion sea totalmente susceptible al virus; y
3) que el virus sea capaz de transmitirse eficiente y sostenidamente de

persona a persona.

El nuevo coronavirus SARS-CoV-2 cumplia las condiciones previamente mencionadas,
por tanto, ante este escenario se hizo necesaria la deteccion temprana de la circulacion
en el pais para la adopcion inmediata de medidas de control dirigidas a contener la
circulacion viral.

Para enfrentar este riesgo aumentado, fue necesario que el pais desarrolle un Plan
Nacional de Preparacion ante la eventual Pandemia de Enfermedad por Coronavirus
(COVID-19).

El 10 de marzo se presenta el Plan Nacional de Respuesta a Virus Respiratorios 2020.

El documento técnico elaborado presentd las normativas de planificacién del MSPBS
para dar respuesta al novel coronavirus (SARS-CoV-2) con una estrategia multisectorial
capaz de mitigar el impacto que podria ocasionar a la poblacion en general.

El plan fue elaborado en concordancia con las publicaciones y las recomendaciones
internacionales de la OMS, contemplando los componentes prioritarios para la
contencion del SARS-CoV-2 y la atencion oportuna de los pacientes con cuadros
respiratorios agudos, trazando los roles separados pero complementarios de los cuatro
componentes del mismo y, con el objetivo general de, “Establecer las Normativas de
Planificacion Operativa para prevenir y/o disminuir en la poblacién el impacto negativo
en términos de morbilidad y mortalidad del Coronavirus, a través de acciones de
prevencion, preparacion y respuesta concertadas y coordinadas entre las instituciones
del Sistema Nacional de Salud” (Figura 4).

Aunque se considera imposible detener la propagacion de un virus pandémico, deberia
ser posible minimizar el impacto que ésta pudiera tener en la salud publica y la sociedad,

estando preparado para el desafio con anticipacion.
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Figura 4 . Componentes del Plan Nacional de Respuesta a Virus Respiratorios 2020

COMPONENTES FASES

Fuente: MSPBS. Plan Nacional de Respuesta a Virus Respiratorios 2020. Mazo 2020.
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1. 4. Vigilancia de viajeros durante la pandemia COVID-19

1.4.1. Antecedentes

El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) (2005) es un instrumento juridico de caracter
vinculante para todos los Estados Miembros de la OMS. Tiene por finalidad ayudar a la
comunidad internacional a prevenir la propagacion internacional de enfermedades,
proteger contra esa propagacion, controlarla y darle una respuesta de salud publica
proporcionada y restringida a los riesgos para la salud publica, evitando al mismo tiempo,
las interferencias necesarias con el trafico y el comercio internacionales (1).

El Paraguay como uno de los 196 paises que forman parte de los Estados Miembros de
la OMS (2), ha desarrollado e implementado estructuras y recursos nacionales para
cumplir con los requisitos de capacidades basicas que establece el RSI con respecto, a
la vigilancia en aeropuertos, puertos y pasos fronterizos terrestres designados, mucho

antes del inicio de la pandemia de COVID-19.

1.4.2. Generalidades

El MSPBS designé dos puntos de entrada (PE) oficiales del pais: el Aeropuerto
Internacional Silvio Pettirossi, en la ciudad de Luque, departamento Central y el Puente
Internacional de la Amistad, en Ciudad del Este-Departamento de Alto Parana, frontera
con el municipio de Foz de Iguazu-Brasil, con 98,6% y 87,5% de las capacidades del
anexo B respectivamente, desde el 2016.

A partir de la declaracion de Pandemia por COVID-19 por la OMS, el 18 de marzo del
2020, se intensificaron los controles en otros siete puntos de entrada, donde también se
fortalecieron las capacidades basicas del anexo 1B del RSI (1). Los mismos incluyeron:
dos PE que hacen frontera con el Brasil: en Pedro Juan Caballero (Amambay) y Salto
del Guaira (Canindeyu); cuatro PE que hacen frontera con Argentina: Puerto Falcon
(Presidente Hayes), Encarnacion (Itapua), Puerto Itd Enramada (Asuncién) y Ayolas
(Misiones) y un PE en la frontera con Bolivia: en Mayor Infante Rivarola (Boqueron)
(Mapa 1).
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Mapa 1. Puntos de entrada habilitados para el ingreso al pais, Paraguay, afos 2020-
2021
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1.4.3. Funciones del personal de salud en los puntos de entradas

Dentro de las funciones del personal de salud en los diferentes PE, se encontraban el
control a viajeros segun los requisitos sanitarios establecidos y en concordancia a los
sucesivos protocolos de ingreso al pais segun las etapas pandémicas (Tabla 1). Entre
los que se mencionan: verificacion de la ficha de declaracion jurada del viajero,
resultados de test RT-PCR y/o test de antigeno para SARS-CoV-2 y asi como el
certificado de vacunacion contra COVID-19. Ademas de, velar por el cumplimiento de
medidas de proteccidn personal en viajeros como el uso correcto de mascarillas, lavado
de manos frecuente, distanciamiento social, uso de alcohol en gel. Al mismo, la
identificacion de viajeros que presenten signos o sintomas relacionados a eventos de
salud publica de importancia nacional (ESPIN) o internacional (ESPII), y la capacidad de
activar la cascada de notificacion correspondiente.

De entre las acciones mas importantes realizadas por la Direccion de Vigilancia y Control
de Fronteras, se muestran en la tabla 1. Existen alrededor de 12 Protocolos, resoluciones
ministeriales y actualizaciones de las exigencias sanitarias de ingreso al pais y

cumplimiento del aislamiento o cuarentena.

1.4.4. Acciones previas al primer caso de COVID-19

A fines de enero del 2020 y antes de la confirmacién del primer caso en Paraguay, el
MSPBS implement6é el protocolo de recepciéon de viajeros procedentes de China
Continental, una encuesta y la ficha del viajero, donde se estipulaba el monitoreo de
viajeros de esa procedencia, a partir de febrero se desarrollan estas acciones:
05-feb-2020- Se suspende la Visa de forma indefinida a viajeros procedentes de China
Continental, accion liderada por el Ministerio de Relaciones Exteriores.

12-feb-2020- Se implementd el aislamiento para todos los viajeros procedentes de China
Continental.

17-feb-2020- Se incluyen para aislamientos viajeros presentes ademas de China
Continental, de Italia y Japon.

27-feb-2020- Se incluyen para aislamiento también viajeros cuya procedencia sea

Singapur, Corea, Iran, Hong Kong y Tailandia.
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27-feb-2020- Se realizé una simulacién de mesa en el Aeropuerto Internacional Silvio

Pettirossi (Figura 5).
Figura 5. Linea de tiempo de acciones previas al primer caso de COVID-19, Paraguay,

ano 2020.
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Fuente: Direccion de Vigilancia y Control de Fronteras-DGVS, MSPBS

1.4.5. Datos de viajeros
Desde la implementacion de la ficha del viajero o declaracion jurada, se dispone el

numero de personas que ingresan al pais a través de los diferentes PE establecidos por
el MSPBS. A partir de abril del 2020, se observé la disminucion de viajeros, con pequefias

fluctuaciones de aumento y disminucion, hasta el mes de diciembre de 2021, donde se

reanudd la apertura de todos los puntos de entrada del pais (Grafico 2).
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Grafico 2. Numero de viajeros que ingresaron al pais por los diferentes puntos de
entrada, Paraguay, afios 2020-2021.
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Fuente: Ficha de declaracién jurada del viajero, DVPE, DGVS/MSPBS.

1.4.6. Principales actividades durante la pandemia

Entre las principales actividades realizadas por la Direccidén de Vigilancia y Control de
Fronteras, se destacan:

Las capacitaciones para el uso de equipos de proteccion (personal involucrado en

el control de viajeros en pasos fronterizos y aeropuerto, empresas aéreas y
terrestres)

El plan de contingencia del aeropuerto en modo COVID-19.
Ejercicio de simulacién de mesa de enfermedad respiratoria.

Protocolos para repatriados, vuelos burbuja y vuelos para inversionistas y técnicos
especializados.

Protocolo sanitario de ingreso al pais via aérea y terrestre.
Protocolo de vigilancia y control sanitario de embarcaciones de carga en puertos.

Ficha de salud del viajero en formato electrénico (reapertura de vuelos, pasos
fronterizos).

Se habilitaron cinco puntos de entrada para reforzar el control de viajeros.
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e Se fortalecid el trabajo con la Direccion General de Migraciones para el control de
viajeros en pasos fronterizos donde no se contaba con personal sanitario o no se
efectuaban controles.

e Reuniones permanentes con el Centro de Operaciones de Emergencia (COE) y
el Consejo de Defensa Nacional (CODENA) para coordinar el ingreso de viajeros
al pais.

e Se llevaron a cabo reuniones bilaterales con Argentina, Brasil y Uruguay del
bloque Mercosur, para socializar las medidas sanitarias de cada pais, y para los
procesos de apertura de fronteras.

e También se destaca, la participacion activa en la Subcomisién Control Sanitario
de Puertos, Aeropuertos, Terminales y Puntos de Frontera (SCOCONTS),
dependiente de Comision de Vigilancia en Salud-MERCOSUR, mediante la cual,
se establecio la socializacion de informacion actualizada de los paises para la

armonizacion de protocolos de ingreso (almacenamiento en la nube).

Tabla 1. Listado de acciones tomadas por la DVCF, en el contexto de la Pandemia por
COVID-19, desde febrero de 2020 a diciembre del 2021, Paraguay

Vigencia # Descripcion

27/02/2020 1 Ejercicio de simulacion de ESPII, realizado por la Direccion de Vigilancia y Control de Fronteras

07/03/2020 2 Primer caso positivo COVID-19 en Paraguay

09/03/2020 3 Decreto Presidencial N° 3.442. Implementacién de Acciones Preventivas Ante el Riesgo de
Expansién del Coronavirus (COVID-19) al Territorio Nacional.
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/e50ba5-DECRETO03442724d4w8w.pdf

11/03/2020 OMS Declaracion de Pandemia COVID-19.

16/03/2020 5 Decreto Presidencial N° 3.456. Estado de Emergencia Sanitaria en todo el Territorio Nacional
para el control del cumplimiento de las medidas sanitarias dispuestas en la implementacion de
las acciones preventivas ante el riesgo de expansién del coronavirus (COVID-19).
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/aa556a-
DECRETO3456DE2020EMERGENCIANACIONAL.pdf

18/03/2020 6 Resolucion N° 100. Ficha de Declaracion Jurada de los Viajeros que Ingresen a la Republica del
Paraguay via Aérea, Terrestre o Fluvial.
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/f94d01-
ResolucinN100Seapruabafichadedeclaracindesaluddeviajeros.pdf

30/04/2020 7 Protocolo de Vigilancia y Control Sanitario de Embarcaciones de Carga en Puertos.
https://dgvs.mspbs.gov.py/webdgvs/views/paginas/dvcf/documentos/prembarcaciones.pdf

30/04/2020 8 Protocolo de Vigilancia y Control de Transporte de Carga Internacional en Pasos de Frontera
Terrestre. https://dgvs.mspbs.gov.py/webdgvs/views/paginas/dvcf/documentos/prcargas.pdf

23/07/2020 9 Resolucién N° 317/2020. Protocolo de vigilancia y control sanitario de embarcaciones de carga
en puertos y Protocolo de vigilancia y control sanitario de transporte de carga internacional en
pasos de frontera terrestre — COVID-19.
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/234ad8-RESOLUCIONSG.N317.pdf

22/08/2020 10 Protocolo del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social del Paraguay para la reactivacion de
los vuelos internacionales con la Republica Oriental del Uruguay.
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http://www.dinac.gov.py/v3/index.php/ais/manual-de-uso-de-aip-paraguay-e-informacion-
aeronautical/item/download/1913 cbd3f42e4eca072f950acdd9940c3092

Protocolo para Vuelos privados y/o comerciantes internacionales para el ingreso al pais por el
Aeropuerto Silvio Pettirossi, de inversionistas, técnicos especializados y otros casos especiales.
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/672ce8-
ProtocoloPARAVUELOSDEINVERSIONISTAS.pdf

Protocolo Sanitario para el Ingreso al Pais a través del Aeropuerto Internacional Silvio Pettirossi
en el Contexto de la Pandemia por COVID-19. http://www.dinac.gov.py/v3/index.php/COVID-
19/item/1907-protocolo-sanitario-para-el-ingreso-al-pais-a-traves-del-aeropuerto-internacional-
silvio-pettirossi-en-el-contexto-de-la-pandemia-por-COVID-19

Protocolo Sanitario para Ingreso y Egreso de personas a través de los Pasos Fronterizos
Terrestres habilitados, en el contexto de la Pandemia por COVID-19.
http://www.dinac.gov.py/v3/index.php/component/k2/item/download/2005_0eb7cd8288633f714db
0a02b876e115¢

Protocolo del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social del Paraguay para la reactivacion de
los vuelos internacionales con la Republica Oriental del Uruguay, en el contexto epidemiolégico
actual del Uruguay. http://www.dinac.gov.py/v3/index.php/COVID-

19/item/download/1977 73c4258c225ce705766a8266a4cb377¢e

Resolucion MSPYBS S.G. N° 517, se abroga la Resolucion 100/2020.
http://www.dinac.gov.py/v3/index.php/COVID-
19/item/download/1982 95e7caca908abf4d0b9f78e0eba5f851

Procedimiento Sanitario para Ingreso y Egreso de personas a través de los Pasos Fronterizos
Terrestres habilitados, en el contexto de la Pandemia COVID-19.
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/0a7e3c-
IngresoyegresoPasosFronterizos.pdf

Actualizacion de las exigencias sanitarias al ingreso al pais y el cumplimiento del aislamiento o
cuarentena.

http://www.dinac.gov.py/v3/index.php/component/k2/item/download/2005 0eb7cd8288633f714db
0a02b876e115¢

Protocolo Sanitario del Aeropuerto Internacional Guarani.
http://www.dinac.gov.py/v3/index.php/COVID-
19/item/download/2014 581ae97333202f437f1b8f560c8e687f

Actualizacion de las exigencias sanitarias de ingreso al Pais y el cumplimiento del aislamiento o

cuarentena. http://www.dinac.gov.py/v3/index.php/COVID-
19/item/download/2018 690caaf1dd3f7862851b71851021f911

Protocolo sanitario de terminales, transporte de pasajeros terrestres internacionales (Omnibus,
Vehiculos particulares y privados).
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/8da5ca-20203112Ingresoterretre.pdf

Protocolo Sanitario para ingreso al Pais, de inversionistas, técnicos especializados y otros casos
especiales procedentes de Brasil, por un tiempo menor a 7 dias.
http://www.dinac.gov.py/v3/index.php/COVID-

19/item/download/2084 e214531833a897b80087 14f66bd522ff

Protocolo Sanitario para ingreso al Pais, de inversionistas, técnicos especializados y otros casos

especiales por un tiempo de hasta 5 dias. http://www.dinac.gov.py/v3/index.php/COVID-

19/item/download/2157_44a1b8fedbee08f65beceb6902e80060

Actualizacion de las exigencias sanitarias de ingreso al Pais y el cumplimiento del aislamiento o

cuarentena. https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/47cd07-

20210819IngresoalpaisCOE.pdf

Actualizacion de las exigencias sanitarias de ingreso al Pais.

http://www.dinac.gov.py/v3/index.php/COVID-

19/item/download/2239 dcbd4837c900cd0bd0131de43ba852fc

Reapertura de los tres principales pasos fronterizos con Brasil.

https://www.senatur.gov.py/application/files/6916/0280/8214/procedimiento_ingreso_egreso_por
frontera.pdf

Actualizacion de las exigencias sanitarias de ingreso al Pais. Nuevas medidas de viajeros

provenientes de varios paises africanos.

Fuentes de datos: Protocolos varios, MSPBS.
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https://www.senatur.gov.py/application/files/6916/0280/8214/procedimiento_ingreso_egreso_por_frontera.pdf
https://www.senatur.gov.py/application/files/6916/0280/8214/procedimiento_ingreso_egreso_por_frontera.pdf

1.4.7. Conclusion

El trabajo en equipo y en coordinacion con las diferentes instituciones del gobierno, asi
como la comunicacion entre los paises, y el fortalecimiento de las capacidades en los
puntos de entrada establecidos por el pais, fue fundamental para el control de viajeros a
través de las distintas etapas de contencién de la pandemia, como una estrategia para

evitar la rapida expansion del virus en todo el territorio nacional.
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1.5. Primeros casos COVID-19, brotes investigados

1.5.1. Introduccion

A pesar de los intentos por evitar la propagacion del virus SARS-CoV-2, se registraron
brotes secundarios en muchos paises del mundo generando una preocupacion a escala
internacional y obligando a la OMS a declarar oficialmente la epidemia de COVID-19
como una emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII) el 30 de
enero de 2020 (1,2).

Considerando que ningun pais estaba preparado afrontar esta pandemia, las primeras
estrategias de salud publica apuntaban a medidas de contenciéon de manera a detectar
la introduccidon precoz del virus, retrasar la dispersion o transmision comunitaria para
optimizar los recursos y la calidad de la atencién de salud a ser brindada a los pacientes
con COVID-19 (3,4).

De enero a marzo del 2020, debido al riesgo de introduccion del virus SARS-CoV-2, se
implemento en el pais una fase de contencién, cuyo objetivo era detectar precozmente
la introduccion del virus en el pais (casos importados o autoctonos), e investigar
oportunamente, de esta manera a retrasar la dispersion en el territorio nacional. Para lo
cual, se activaron los Equipos de Respuesta Rapida (ERR) a nivel nacional y se aumenté
la capacidad de vigilancia y seguimiento de viajeros provenientes de zonas de riesgo.
Por tal motivo, se designé al equipo del Programa de Entrenamiento en Epidemiologia
de Campo (PEEC) para conformar el ERR nacional, realizando actividades especificas
tales como: el monitoreo telefénico diario y toma de muestra (en sintomaticos) a viajeros
provenientes de zonas de riesgos, asi como a sus contactos y dando recomendaciones
de medidas de control necesarias para evitar la propagacion del virus.

A continuacion, se presenta un resumen de las actividades realizadas al inicio de la
pandemia por el PEEC, dependiente de la Direccion de Docencia e Investigacion (DDI)
de la DGVS.
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1.5.2. Antecedentes

El 6 de marzo del 2020, se recibe en la coordinacion del PEEC la llamada del director de
la DGVS, que solicita la activacién del ERR para la visita y toma de muestra de un
paraguayo, con sintomas respiratorios y antecedente de viaje. El 7 de marzo del 2020,
este caso sospechoso es confirmado para COVID-19 y se clasifica en la categoria de
“‘importado”.

El 10 de marzo del 2020, luego de la confirmacién del segundo caso en el pais, se activa
la fase de contencion de la COVID-19, durante la cual las actividades del PEEC se
concentraron en: la vigilancia de viajeros y sus contactos; ademas de toma de muestra
de casos notificados por los distintos canales (autorreporte por via telefénica o
notificacién por los hospitales), el censo y rastreo de contactos; asi como la
caracterizacion temporal de los primeros casos confirmados y casos secundarios.

Esta actividad fue llevada a cabo por todo el equipo de la DDI hasta que se pasé a la
fase comunitaria, luego se pasé a colaborar en los cierres de casos e investigacion de

brotes.

1.5.3. Primeros casos confirmados

El primer caso confirmado fue un paraguayo de sexo masculino, de 31 anos de edad,
residente del distrito de San Lorenzo, departamento Central, con antecedente de viaje a
Guayaquil, Ecuador, con ingreso al pais el 03/03/2020 por transporte aéreo. Sus
sintomas iniciaron el 02/03/2020, por lo que solicita atencion médica en su lugar de
trabajo y posteriormente en un establecimiento de la Seguridad Social. Se toma muestra
de hisopado nasofaringeo el 07/03/2020 (dia 5 después del inicio de sintomas), y no
declara ningun factor de riesgo o comorbilidad. El primer caso confirmado evolucioné
favorablemente sin complicaciones debido a la enfermedad. No obstante, se identificd
27 contactos relacionados al caso primario: 11 laborales y 16 en el ambito hospitalar; de
los cuales 5 (5/11) del ambiente laboral fueron positivos, sintomaticos, de los cuales uno
requirié una breve hospitalizacién (Figura 6).

La falta de medidas de proteccion y el no aislamiento temprano del caso hicieron que se

generara el primer brote de COVID-19 en el pais. El lugar de trabajo del primer caso, fue
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la primera empresa en utilizar el sistema de cuarentena entre el personal expuesto
ademas del teletrabajo (home office).
Figura 6. Arbol de contacto del primer caso confirmado de COVID-19 identificado por el

sistema de vigilancia nacional en Paraguay, afio 2020.

5
Casos secundarios

0
Caso secundario

El segundo caso confirmado identificado fue un paraguayo, de sexo masculino, con 61
afnos de edad, con antecedente de viaje a Buenos Aires y Coérdoba, Argentina. Con
ingreso al pais el 26/02/2020 por transporte terrestre, con sintomas respiratorios, por ese
motivo no regresa a su domicilio particular y se hospeda en un hotel de Asuncion. Solicita
atencion médica el 27/02/2020 en un establecimiento de salud privado A y el 28/02/2020
en otro establecimiento de salud privado B, por agravamiento de los sintomas, se
hospitaliza el 04/03/2020. Se toma muestra de hisopado nasofaringeo para SARS-CoV-
2 el 09/03/2020 (dia 12 después del inicio de sintomas), que retorna positivo. Declara
como factor de riesgo o comorbilidad una enfermedad pulmonar crénica. Alrededor del
segundo caso se identificaron 80 contactos en los entornos familiar y social, asi como en
los dos establecimientos de salud, de los cuales se generd 6 casos secundarios (Figura
7).

Cabe destacar que, al momento de la identificacion de los dos primeros casos

importados, tanto Ecuador como Argentina, no eran considerados como zonas de riesgo.
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Figura 7. Arbol de contacto de segundo caso COVID-19 identificado por el sistema de

vigilancia en Paraguay, marzo del 2020.
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1.5.4. Brotes investigados

A medida que se identificaban mas casos y contactos alrededor de los primeros casos
confirmados, se fueron identificando brotes en diversos ambitos.

El equipo de epidemidlogos de campo en entrenamiento, bajo la coordinacién de
docentes y mentores del programa, realizaron varias investigaciones de brotes
relacionados al COVID-19. Se destacan los brotes registrados en comunidades cerradas
como las penitenciarias. En la penitenciaria de Ciudad del Este del departamento de Alto
Parana, con aproximadamente 1.200 personas privadas de libertad, donde se realiz6 el
censo de contactos de los 145 agentes penitenciarios, arrojando 322 contactos y 29
casos confirmados. Otro brote investigado fue en la penitenciaria nacional de Tacumbu
ubicada en la capital del pais, con aproximadamente 2.800 personas privadas de libertad,
donde se identificaron 372 casos confirmados, 57% en personas privadas de libertad,
40% agentes penitenciarios y el resto en personal administrativo y personal de salud de
la institucion. Ademas, se investigaron brotes ocurridos en un supermercado (464
funcionarios monitoreados, 433 con muestras y 73 casos de COVID-19) y una mataderia
(43% de los empleados fueron casos y 16 casos secundarios a partir de estos), entre

otros.
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1.5.5. Conclusion

La rapida propagacion del SARS-CoV-2 en el mundo y el cambiante panorama de paises
con transmision comunitaria dificulté la identificacion de todos los viajeros que
ingresaban al pais procedentes de zonas de riesgo. Asimismo, la baja sensibilidad para
la notificacion de una enfermedad nueva observado en el segundo caso confirmado y la
baja factibilidad de identificar a todos los contactos, para recomendar la cuarentena como
medida de control mas efectiva, llevé al MSPBS a recomendar una cuarentena total para
evitar la rapida propagacion de los casos y preparar el sistema de salud para la atencion
de los pacientes.

La disponibilidad de un ERR con formacién en epidemiologia de campo posibilitd la

investigacion oportuna de los brotes por COVID-19, para la contencion de la pandemia.
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1.6. Aislamiento en albergues para la contencién de la pandemia

1.6.1. Antecedentes
El 7 de marzo del 2020, se confirmé el primer caso de SARS-CoV-2 en Paraguay, en
una persona adulta del sexo masculino con antecedente de viaje a Ecuador.
A continuacion, se resaltan algunos aspectos referentes a la estrategia de albergues:
16-mar-2020- Decreto N° 3.456 se declara “Estado de Emergencia en todo el territorio
de la republica del Paraguay ante la pandemia declarada por la OMS a causa de la
COVID-19 y se establecen medidas administrativas, fiscales y financieras” (1).
17-mar-2020-Resolucion S.G. N° 099 se dispone el aislamiento preventivo general de la
poblacion en todo el territorio nacional para mitigar la propagacion del COVID -19 (2).
18-mar-2020- Resolucion Ministerial S.G. N° 100 se aprueba la ficha de declaracion de
salud de los viajeros que ingresan a la Republica del Paraguay via aérea, terrestre o
fluvial, el objetivo es identificar personas con sintomas y realizar monitoreo
correspondiente (3).
9-abr-2020- Decreto N° 3.526 se autoriza al Ministerio de Salud habilitar albergues
destinados para el aislamiento supervisado.
16-abr-2020- segun Resolucion S. G. N°173 por la cual se establecen las “Medidas
sanitarias ante riesgo de expansion del COVID-19 en el territorio nacional, destinadas a
personas provenientes de otros paises” (4).
Art. 1° Establecer medidas sanitarias ante el riesgo de expansion del COVID-19
en el territorio nacional, destinadas a personas provenientes de otros paises.
Art. 2° Disponer que los ciudadanos paraguayos provenientes de otros paises,
cuyo ingreso al pais ha sido autorizado por cuestiones humanitarias, deberan
cumplir aislamiento preventivo obligatorio por el plazo de (14) dias, en un albergue
u otro designado para el efecto.
Art. 3° El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social podra, mediante
resolucién fundada, autorizar el ingreso al Territorio de la Republica del Paraguay

y de personas provenientes de otros paises en los casos establecidos por el
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Falta en algun lado
poner resolucion del
conformacion del

Centro de Emergencias (COE) conforme al protocolo sanitario para el efecto. coe
23-nov-2020- Se actualizan las exigencias sanitarias al ingreso del pais y el
cumplimiento del aislamiento o cuarentena, entra en vigencia el 26 de noviembre del
2020.

1.6.2. Implementacion de albergues

El 23 de marzo del 2020, se habilitd el primer albergue en una Unidad Militar, Academia
Militar Francisco Solano Lépez (ACADEMIL) en el distrito de Capiata del departamento
Central, con 72 connacionales procedentes de Brasil, que estuvo a cargo de la XI Regién
Sanitaria Central en coordinacién con la Unidad Militar. Luego se habilitaron otros
albergues en unidades militares, policiales y polideportivos, bajo la coordinacion de la
Direccion General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud (DGDSRS) del MSPBS
y el Consejo de Defensa Nacional (CODENA), y desde mayo del 2020, el Programa
Nacional de Enfermedades Transmitidas por Agua y Alimentos (PNETAA) se encargo de
realizar el monitoreo de albergues de manera conjunta con las Unidades Epidemioldgicas
Regionales (UER) y la DGDSRS.

A partir de mayo, se incorporaron los hoteles salud, y desde junio se sumaron los centros
comunitarios, instituciones educativas, clubes, polideportivos, casas de retiros, en la
Capital y en los demas departamentos del pais. Se elaboré el protocolo de albergues
que contempld las normas de bioseguridad, con directrices para la toma de muestras, y
los dias de cuarentena. El 31 de mayo del 2020, por Resolucién S.G. N° 228 se aprobdo
el protocolo de orientacion para personas que debian cumplir cuarentena o aislamiento,

la evaluacién y funcionamiento de albergues.

1.6.3. Principales resultados

Al inicio de la implementacion de la estrategia de albergues no se disponia de un sistema
de informacion nominal, el registro de las personas era organizada en forma de
consolidado numérico por el CODENA, posteriormente se disefid e implemento una
plataforma informatizada por Direccion General de Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones (DGTIC) con apoyo de la DGDSRS y el PNETAA. La plataforma incluyo
datos sociodemograficos, pais de procedencia, fecha de ingreso, patologia de base,

signos y sintomas y otros. La carga de datos era gestionada por el coordinador del
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albergue en coordinacion con la UER.

1.6.4. Modificaciones de criterios: toma de muestra, aislamiento o
cuarentena

De acuerdo al avance de la pandemia y los nuevos conocimientos que se iban

adquiriendo, se realizaron modificaciones en cuanto a los protocolos y criterios para las

tomas de muestras de hisopado nasofaringeo, asi como los periodos de aislamiento o

cuarentena. A continuacion, se mencionan los cuatros criterios utilizados:

Vigencia

10/04/2020

28/04/2020

15/07/2020

23/11/2020

Criterios establecidos

Toma de muestra de hisopado nasofaringeo a los 10 dias de haber ingresado en el albergue,
con 14 dias de aislamiento. Si la muestra era positiva se considera caso confirmado y se
separaba del grupo, en tanto que el grupo quedaba otros siete dias més y se volvian a testar,
si todos tenian resultado negativo finaliza el confinamiento. Si alguno daba resultado positivo
continuaban otros siete dias mas. El confinamiento finalizaba una vez que tenga dos
resultados negativos consecutivos.

Se realiza la toma de muestra al ingreso en el albergue de manera ir separando los casos
positivos y evitar contagios dentro del albergue, y la segunda muestra a partir del dia 10 del
ingreso y se completan los 14 dias requeridos.

Las pruebas de tamizaje se realizan en dos tiempos: al ingreso en el albergue y al dia 7 del
ingreso. Esto con la finalidad de identificar precozmente el grupo de personas que ingresan al
pais ya infectadas con el SARS-CoV-2 y que se encuentren en periodo de transmisibilidad,
separandolas asi, de la cohorte que resultara negativa. Para los aislamientos en los hoteles
salud y aislamiento domiciliario el tamizaje se realiza al dia 7 de aislamiento.

Todas las personas que ingresan al pais y presentan un test (Técnicas de deteccion de ARN:
RT-PCR/LAMP/NAAT) con resultado negativo no realizaran cuarentena, y deben cumplir con
las disposiciones del MSPBS. Las personas que obtengan resultado positivo deberan
completar el aislamiento durante 10 dias en su domicilio, albergue, hotel o donde fij6
residencia.
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1.6.5. Albergues y hoteles salud habilitados

Fueron habilitados 110 albergues y 44 hoteles salud. De los albergues 79 (71%) eran
unidades civiles entre instituciones educativas, colegios, polideportivos, clubes, casas de
retiro, 28 (26%) unidades militares y tres (3%) unidades policiales. Se destaca que los
albergues eran gratuitos para los viajeros; en tanto que los hoteles salud, tenian un costo
preferencial y fijo para los viajeros con disponibilidad para el pago correspondiente.

De mayo a octubre del 2020, segun la plataforma de albergue/hotel fueron registradas
14.012 personas, de los cuales 7.854 (56%) personas estuvieron en albergues, 3.630
(26%) en hoteles, y 2.528 (18%) en domicilio. La mayor positividad por SARS-CoV-2 se
dio en los albergues con un 15%, con respecto a otros lugares de aislamiento (Tabla 2).

Tabla 2. Numeros de personas albergadas y casos positivos para COVID-19, Paraguay,
mayo a octubre del 2020.
N=14.012

Lugar de aislamiento N°de albergados N°casos positivos % positividad

Albergues 7.854 1.200 15
Hotel 3.630 214 )
Domicilio 2.528 156 ]
Total 14.012 1.570 11

Fuente: plataforma de albergues hotel

1.6.6. COVID-19 en viajeros con respecto a los casos comunitarias
Comparando la proporcion de casos COVID-19 en albergues con respecto a los casos
con aislamiento comunitario, entre las semanas epidemioldgicas (SE) 18 al 23, la mayor
proporcion era dentro de los albergues (18 veces mas). En tanto que, entre las SE 24 a
30, el numero de casos positivos fue mayor fuera de los albergues, lo que reflejaba una
transmision comunitaria. Al transcurrir las semanas, la proporcién de casos en albergues
fue cada vez menor, por lo que la estrategia de contencién en albergues se fue
debilitando (Gréfico 3).
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Grafico 3. Curva epidémica de casos de COVID-19 segun tipo de aislamiento por
semana epidemiolégica de confirmacién, Paraguay, SE 10 a SE 30 del 2020.
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1.6.6. Conclusion

La estrategia de albergues fue muy importante al inicio de la pandemia, ya que se evito
la rapida propagaciéon de la COVID-19 a nivel comunitario y al interior del pais, lo que
ayudo a extender la fase de preparacion en los servicios de salud. La coordinacién
interinstitucional fue clave en la implementacién de albergues de viajeros.

Entre las limitaciones, se menciona la falta de un sistema de informacion desde el inicio
de la implementacion de la estrategia de albergues, motivo por el cual los datos pueden

estar subestimados.
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INFORME EPIDEMIOLOGICO PANDEMIA COVID-19, PARAGUAY, ANOS 2020-2021 =

CAPITULO lI: SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LOS CASOS
COVID-19 EN PARAGUAY
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2.1. Perfil epidemiolégico de los casos COVID-19 en

Paraguay

2.1.1. Antecedentes

El 7 de marzo de 2020, se confirmé el primer caso de COVID-19 en Paraguay en un
connacional, adulto, viajero procedente del Ecuador. A partir del segundo caso
confirmado, también importado, se instauraron amplias medidas sanitarias de contencion
y mitigacion para contener la expansion de la COVID-19. Si bien, a partir de SE 30 del
2020, se constatd la transmision comunitaria en la mayoria de los departamentos, la
expansion pudo contenerse hasta finales del 2020. Pero con la introduccion de una
nueva variante del virus SARS-CoV-2, la variante de preocupacion (VOC) Gamma mas
el relajamiento social, se observé el mayor nimero de casos, hospitalizados y fallecidos
en el afo 2021, con varias semanas de muy alta trasmisidon comunitaria.

En cuanto al diagndstico para el SARS-CoV-2, se habilitaron laboratorios de biologia
molecular con capacidad para realizar la técnica de RT-PCR en varios departamentos,
al mismo tiempo, se introdujo las pruebas de antigenemia que amplio la capacidad
diagnostica a nivel pais. Ademas, el Laboratorio Central de Salud Publica, implemento la
vigilancia gendémica del SARS-CoV-2 a nivel publico, que permitié identificar el linaje del
virus circulante y el ingreso de las variantes de preocupacion (VOC)' del SARS-COV-2,
como VOC Alfa, VOC Gama, VOC Delta, VOC Omicron.

El 22/02/21 se inici6 la inmunizacién contra COVID-19 en personal de salud, que luego
se extendid a mas grupos de riesgo. A continuacion, se describe el perfil epidemioldgico

de los casos COVID-19 en Paraguay, entre el afio 2020 al 2021.

' La mutacion es parte natural del proceso de evolucion de los virus. Una variante es considerada de
interés (VOI) cuando ha cambiado en relacién con el virus original y se ha identificado que causa
transmision comunitaria/multiples casos/clusteres de COVID-19, o se ha detectado en varios paises.

Una VOI pasa a ser una variante de preocupacién (VOC) si se ha demostrado que esta asociada con un
aumento de la transmisibilidad o cambio perjudicial en la epidemiologia de la COVID-19; si aumenta la
virulencia o cambia la presentacion clinica de la enfermedad; o si disminuye la eficacia de las medidas de
control o del diagndstico disponible, las vacunas y terapias. htips://www.paho.org/es/historias/siguiendo-
cerca-variantes-sars-cov-2-americas
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2.1.2. Materiales y métodos

Se realiza un estudio descriptivo de corte transversal, entre la SE 10 del 2020 (aparicidon
del primer caso confirmado) a la SE 52 del 2021. Se utiliza la base de datos a nivel
nacional, que incluye casos de todo el territorio nacional.

Se utiliza la definicion de caso confirmado segun el periodo establecido: “Toda persona
que presente una prueba RT-PCR positiva o una prueba de detecciéon de pruebas
positivas para el SARS-CoV-2, emitida por un certificado de laboratorio”.

Para el analisis de datos, se utilizaron los programas informaticos Epi Info 7, y Excel para
la construccion de gréficos, y para las curvas epidémicas se utilizan las fechas de
diagnostico.

Todos los datos fueron tratados de manera confidencial y solo para el propésito de la

vigilancia epidemioldgica.

2.1.3. Casos COVID-19 segun las fases de la cuarentena Inteligente

Como ya se indico antes, los primeros casos de COVID-19 fueron identificados en marzo
del 2020, y las proyecciones estimaban entre 100.000-1.000.000 casos sin
intervenciones en Gran Asuncion, por lo cual el gobierno paraguayo implementé una
serie de estrategias con el fin de contener la expansiéon de la COVID-19 en el pais. Entre
ellas se mencionan la suspension de eventos multitudinarios, cuarentena total y
directrices para autoaislamiento, asi como inversiones para fortalecer el sistema de salud
y campafas de concientizacion publica. La habilitacion de albergues y hoteles salud al
inicio de la pandemia también contribuyd a la contencion del brote. El distanciamiento
social fue esencial para evitar la expansion, pero tuvo fuertes repercusiones en el ambito
econdmico y social, por lo que se establecié una estrategia de descalamiento de las
medidas restrictivas de manera gradual, que se describe a continuacion.

La estrategia de distanciamiento social, se denominé “cuarentena total” (Fase 0) y
‘cuarentena inteligente” divida en cuatro fases, con apertura gradual de sectores
economicos bajo estrictas medidas sanitarias (Tabla 3). Con el decreto N° 3576 del
MSPBS, por el cual “Se establecen medidas en el marco de la emergencia sanitaria
declarada en el territorio nacional por la pandemia de COVID-19, correspondiente a la

fase 1 del plan de levantamiento gradual del aislamiento preventivo general (cuarentena
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inteligente)”, se dio el marco legal para las medidas a seguir, con un periodo definido de
tiempo para todo el territorio nacional (1). Esta estrategia se fundamenté en “El Modo
Coronavirus de Vivir’, donde se orienté a: Expandir las medidas generales de promocion,
prevencion y proteccion a todos los entornos; el lavado de manos; distanciamiento fisico;
el uso de mascarilla, y no compartir el mate o tereré. La premisa “Comportarnos como si
todos fuésemos COVID-19 positivo” (2). El avance o retroceso de cada fase por
departamento, se establecid segun los indicadores epidemiolégicos y cobertura de
ocupacion de camas en servicios (1).

Tabla 3. Periodo de las fases de la cuarentena inteligente, Paraguay, afio 2020.

FASE 0 20 marzo-3 mayo  El distrito de San Roque Gonzélez del departamento de Paraguari
volvié a esta fase entre el 9 al 24 de junio.
Alto Parana volvid a esta fase (con algunas habilitaciones de Fase 1 +
comercios) entre el 30 de julio al 6 de septiembre

FASE 1 4 mayo - 24 mayo
FASE 2 25 mayo-14 junio  Hasta el 12 de julio en dos departamentos Paraguari y Concepcion.
FASE 3 15junio - 19julio  Hasta el 6 de septiembre en Asuncién y Central (desde el 23 de agosto

rige la cuarentena social)
Boqueron y Carmelo Peralta (Alto Paraguay) volvieron a esta fase entre
el 31 de agosto al 6 de septiembre.

FASE 4 20 julio -6 sept.

En cuanto a los indicadores epidemiol6gicos que se observan en la Tabla 4, durante las
fases 0 a 2, predominaron los viajeros, las tasas de incidencia fueron < 10 casos /100.000
hab. y la tasa de mortalidad < 1 fallecido/100.000 hab., la ocupacién de camas < 30% y
UTI < 40%. A partir de la fase 3, aumentaron los casos a nivel comunitario en un 476%
y 15682% en las fases 3 y 4 respectivamente, con el relativo aumento del numero de
fallecidos, alcanzando una TM de 4,7 fallecidos/100.000 hab. en la fase 4, y una
ocupacion de camas del 36% y en UTI 71%. El indice de trasmisibilidad (RO) vario entre
2,06 (fase 1) y 2,01 (fase 4). Se destaca en la fase 2, el brote comunitario en el Distrito
de San Roque Gonzalez del departamento de Paraguari, que lo llevo a un retroceso a

fase 0 a todo el departamento por 14 dias.
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La estrategia de mitigacion a través de la cuarentena inteligente, permitié prolongar la
aparicion de la transmisidn comunitaria por varias semanas, con un aumento gradual de
casos COVID-19, evitando la saturacién de servicios de salud. La siguiente estrategia de
flexibilizacién se denomind “Modo COVID-19 de vivir”.

Tabla 4. Indicadores epidemioldgicos para evaluar las fases de la cuarentena inteligente,
Paraguay, ano 2020.

Fases de Cuarentena

Indicadores

Fase 0 Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4
Duracién en dias 54 20 20 34 76
Periodo en semanas epidemiolégicas 10-18 19-21 22-24 25-29 30-40
Numero de casos 334 516 411 2.368 39.827
Aumento con respecto a fase anterior (%) * 54 -20 476 1.582
Casos albergues/ Total casos (%) 36 91 56 11 1,3
Promedio Casos/dia 6 10 8 44 519
(por 100,000 habiantes) 5 7 6 B3 547
Numero de fallecidos 10 1 0 20 884
Promedio fallecido/dia 0,2 0,1 0,0 0,6 11,6
Tasa de letalidad 3,0 0,2 0,0 0,8 2,2
;rpaosra1%((a).rg(c))0rtﬂg?)?tintes) o 0.0 Ll 0.3 aclf
Ocupacion de camas generales™ (%) -- 15 22 37 36
Ocupacion camas UTI* (%) -- 12,4 40,9 70,1 70,5
RO (SEIR Pais total) * - 2,06 1,20 1,88 2,01

Elaborado por Centro Nacional de Informacién Epidemiolégica-DGVS, MSPBS a partir de las fuentes: Base SARS CoV-2,
DGVS/MSPBS; *https://www.mspbs.gov.py/monitoreo-fases-covid19.html

2.1.4. Caracterizacion de los casos en albergues

A continuacion, se presenta una breve caracterizacion de los casos que permanecieron
en albergues, utilizando como fuente de datos la base SARS-CoV-2. En el periodo de
estudio, se incluyen 1.701 casos confirmados para COVID-19, con la categoria de tipo
de aislamiento “albergue”. De estos, la mayoria del sexo masculino con un 61%, la
mediana de edad 29 afos (0-81) para hombres y una mediana de 33 afos (1-87) para
mujeres. Por grupos de edad, el 90% tenia entre 15 a 60 afios, de los cuales predomino
el grupo de 20 a 24 afios, con un 26% (Grafico 4). Segun residencia, la mayoria del
departamento de Caaguazu (20%) y Alto Parana (19%), seguidos por Central (15%) y

Asuncién (12%) y en menor proporcién los otros departamentos. Se registro casos de
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17/18 regiones sanitarias, el unico departamento sin casos en albergues fue Alto
Paraguay (Tabla 5).

Grafico 4. Casos COVID-19 con aislamiento en albergues, segun grupos de edad y sexo,
Paraguay, afio 2020 (a) numero de casos, (b) proporcion de casos.
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Fuente: Base SARS CoV-2, IT-DGVS

Tabla 5. Distribucién de casos COVID-19 en albergues, segun lugar de residencia,
Paraguay, ano 2020.

Departamento residencia Femenino Masculino Total, general

n % n % n %
CAAGUAZU 101 19% 245 21% 346 20%
ALTO PARANA 103 19% 224 19% 327 19%
CENTRAL 101 19% 162 14% 263 15%
ASUNCION 52 10% 121 10% 173 10%
SAN PEDRO 50 9% 97 8% 147 9%
ITAPUA 35 7% 80 7% 115 7%
Otros departamentos 88 17% 232 20% 330 19%
Total 530 100% 1.161 100% 1.701 100%

Fuente: Base SARS CoV-2, IT-DGVS

2.1.5. Casos COVID-19 en poblacién total

Desde la SE 10/2020 a la SE 52/2021, se registraron 468.346 casos COVID-19 en el
pais. De los cuales, 107.932 ocurrieron en el 2020 con una tasa de incidencia acumulada
(T.1.LA.) de 1.488 casos/100.000 hab. En tanto que, en el 2021 se registraron 360.419
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casos, con lo que se triplico la T.I.LA a 4.902 casos/100.000 hab., caracterizandose
ademas por la identificacion de tres VOC gamma, delta y dmicron.

Durante el 2020, los primeros casos eran viajeros que ingresaban al pais y sus contactos,
en la SE 19 se registré un conglomerado de casos en albergues y en la SE 26 se identificd
el primer brote en comunidad cerrada, en la penitenciaria de hombres adultos en Ciudad
del Este-Alto Parana, con la cual se constaté la transmisién comunitaria. A partir de la
SE 33, se registr6 un aumento sostenido de casos que se extendié a todos los
departamentos del pais, el ultimo fue Alto Paraguay, con su primer caso en la SE 34, un
hombre adulto con antecedente de viaje al departamento Central. Este comportamiento
se mantuvo durante las fases de flexibilizacion de la cuarentena, y el inicio de la fase
denominada “Modo COVID-19 de vivir’, el pico maximo se registrd en la SE 51 con 6.244
casos.

Este patrén se mantuvo en las primeras semanas del 2021, y a partir de la SE 10 se
registr6 un aumento exponencial y sostenido de casos, alcanzando un pico maximo en
la SE 22/2021 con 20.408 casos (276 casos/100.000 hab.), coincidente con el periodo
invernal y el predominio de la VOC gamma. Por 12 semanas se registrdé una transmisiéon
comunitaria muy alta (Nivel 4 >150 casos /100.000 hab.). Luego un descenso sostenido
de casos con un minimo en SE 40 (n=168), con leves fluctuaciones. No obstante, en la
SE 52 se quintuplico el numero de casos, coincidente con la identificacion de la VOC
omicron en Asuncién en un grupo de viajeros paraguayos que retornaron de México.

Si bien, entre las SE 39 a 49 del 2021, se constatd el predominio de la VOC delta, esta
no tuvo el mismo impacto de alta trasmisién comunitaria que se dio en Europa, en
algunos paises incluso con saturacion de servicios de salud. Se presume que debido a
la inmunizacion cruzada por alta exposicion de personas por la VOC gamma, y con la
campanfa de inmunizacién ya avanzada en los grupos de riesgo y personal de salud (57%
en poblacion > 18 afos), sumado al levantamiento gradual de medidas sanitarias
restrictivas se pudo contener la expansion de la VOC Delta, a pesar su caracteristica de
alta transmisibilidad (Grafico 5y 6).
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Grafico 5. Curva epidémica de casos de COVID-19,
Paraguay, SE 10/2020 a SE 52/2021.
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Grafico 6. Tasas de incidencia promedio de COVID-19,

Paraguay, SE 10/2020 a SE 52/2021.
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2.1.7. Distribucion segun departamentos de residencia

En los mapas 2 (a-b) y 3 (a-b), se observan los numeros de casos y tasas de incidencias

por departamento de residencia y aino de ocurrencia.

Segun residencia, el eje metropolitano (Asuncién-Central) fue el mas afectado en ambos
afios, Asuncion con 18.633 casos/100.000 hab. y Central con 8.496 casos/100.000 hab.,
seguidos por Misiones (6.803 casos/100.000 hab.), Neembucu (5.784 casos/100.000
hab.), Cordillera (5.371 casos/100.000 hab.) y Guaira (5.182 casos/100.000 hab.) (Tabla

6).

Mapa 2. Casos COVID-19 distribuidos segun departamento de residencia, Paraguay, (a)

afio 2020 y (b) afio 2021
(a) Afio 2020
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(b) Afio 2021
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Mapa 3. Tasas de Incidencias Acumuladas (T.l.A) por 100.000 habitantes de COVID-19
distribuidos segun departamento de residencia, Paraguay, (a) afio 2020 y (b) afio 2021
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Tabla 6. Tasa de incidencia segun departamento de residencia, Paraguay, afos 2020-

2021.
Aio 2020 Ao 2021

Departamento de Casos T3.33 de_
residencia Casos Tasa de Casos Tasa de acumulado Incldenma*

confirmados incidencia®* confirmados incidencia* CEIUTIEG D
Asuncion 26.190 5.021 70.909 13.608 97.099 18.633
Central 49.771 2.261 140.871 6.278 190.642 8.496
Alto Paraguay 191 1.048 579 3.116 770 4.144
Alto Parana 8.622 1.038 19.387 2.302 28.009 3.325
Cordillera 2.924 939 14.009 4.444 16.933 5.371
Presidente Hayes 1.136 888 5.008 3.845 6.144 4.717
Guaira 2.007 881 9.917 4.310 11.924 5.182
Boquerdn 583 872 1.802 2.647 2.385 3.503
Neembucu 781 865 4.469 4.923 5.250 5.784
Concepcion 1.828 717 7.949 3.073 9.777 3.780
Caaguazu 3.918 695 15.651 2.746 19.569 3.433
Misiones 856 668 7.974 6.144 8.830 6.803
Paraguari 1.679 648 10.300 3.956 11.979 4.601
Amambay 1.053 612 4.580 2.621 5.633 3.224
Canindeyu 1.340 570 5.045 2.107 6.385 2.667
ltapta 2.815 457 26.087 4173 28.902 4.624
Caazapa 778 405 6.599 3.393 7.377 3.793
San Pedro 1.460 336 9.278 2.107 10.738 2.439
Total general 107.932 1.488 360.414 4.902 468.346 6.369

* T..A=Tasa de Incidencia Acumulada por 100.000 hab
Fuente: Sistema SARS-CoV-2, DGVS/MSPBS

2.1.7. Caracterizacion general de casos COVID-19

Del total de casos COVID-19, la mediana de edad fue de 37 afos (0 a 117 afos) con

predominio del sexo femenino con el 52%. En el 2020, la proporcién de mujeres fue del

51%, y el grupo de edad de 25 a 39 afos, fue el mas afectado. Para el 2021, la proporcién

de mujeres aumento al 53%, y se amplio a las edades mas avanzadas (15% vs 12% para

los > 60 anos) (Graficos 7 y 8).
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Grafico 7. Casos confirmados COVID-19 y tasas de incidencias por 100.000 habitantes
segun grupos de edad y sexo, Paraguay, SE 10 a SE 53, afio 2020.
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Grafico 8. Casos confirmados COVID-19 y tasas de incidencias segun grupos de edad

y sexo, Paraguay, SE 1 a SE 52, afio 2021.
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2.1.9. COVID-19 en poblaciones especiales

Se consideran poblaciones especiales a la edad pediatrica, embarazadas y poblaciones
indigenas, que en total constituyen el 9,0% de los casos del total general. Se distribuyen
en: 8,4% (n=39.342) edad pediatrica; 0,5% (n=2.185) embarazadas, y en menor
proporcion las poblaciones indigenas con 0.13% (n=619 casos) (Tabla 7).

Tabla 7. Distribucion de casos COVID-19 por grupos especiales, Paraguay, afios 2020-
2021.

N=468.346
Grupos afectados n %
Pediatria (0 a 19 afos) 39.342 8,4
Embarazadas 2.185 0,5
Indigenas 619 0,1

Fuente: Sistema IT-DGVS SARS CoV-2, DGVS/MSPBS

Del grupo pediatrico, entre 0 a 19 anos, se observdé un aumento en la proporcion de
incidencia de cuatro veces mas en el 2021, comparado con el 2020. Con predominio del

grupo de 15 a 19 afos, seguido por el grupo de 10 a 14 afios (Tabla 8).

Tabla 8. Casos confirmados y tasas de incidencias en grupos pediatricos segun afo de
ocurrencia, Paraguay, anos 2020 a 2021.

Ano 2020 Ano 2021
Grupo .. Casos Tasade Casos Tasa de Casos ) Ta.sa de_
iy Poblacién . s . o . incidencia
pediatrico confirmados incidencia* confirmados incidencia acumulados .
acumulada
0A4 706.285 875 124 2.245 318 3.120 442
5A9 699.438 974 139 3.219 460 4193 599
10A 14 690.741 1.570 227 7.246 1.049 8.816 1.276
15A 19 675.249 4.666 691 18.547 2.747 23.213 3.438
Total 2.771.713 8.085 292 31.257 1.128 39.342 1.419

Fuente:Sistema [T-DGVS, SARS CoV-2, DGVS/MSPY BS

Se destaca también, que durante este periodo se han identificado casos confirmados con
mas un evento con resultados positivos para SARS CoV-2, que son considerados como

sospechosos de reinfeccion, que se describiran en proximos apartados.
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2.1.10. Conclusion

En total, se registraron 468.346 casos COVID-19 a nivel pais, la mayor afectacién se dio
en el 2021 donde se triplicaron los casos comparados al 2020, donde el eje metropolitano
fue el mas afectado. La mediana de edad fue de 37 afios (0 a 117 afios), con predominio
del sexo femenino.

La tendencia de casos en los dos afos, se caracterizé por cuatro periodos: la primera o
la fase de cuarentena inteligente, que permitié prolongar la aparicion de la transmision
comunitaria por varias semanas, la segunda se caracterizé por un aumento gradual de
casos (trasmision comunitaria) en la segunda mitad del 2020; un tercer periodo de
aumento exponencial de casos (el de mayor afectacién) con predominio de la VOC
gamma en el primer semestre del 2021, y otro de baja trasmisién de casos, coincidente
con el predominio de la VOC delta y avance de la cobertura de vacunacién en el segundo
semestre del 2021.

Se identificaron una baja proporciéon de grupo pediatrico, embarazadas, y poblaciones

indigenas.
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2.2. Hospitalizacién por COVID-19 en Paraguay, anos 2020-
2021

2.2.1. Introduccion

Desde el inicio de la pandemia, se instaurd un monitoreo diario de los hospitalizados por
COVID-19 reportados por los servicios de salud a nivel pais, incluyendo a “toda persona
hospitalizada con diagndéstico clinico de neumonia y con imagenes radiologicas o
tomograficas con afectacion bilateral” e ingresaban a la vigilancia aquellos que
presentaban una confirmacién laboratorial por SARS-CoV-2.

A continuacion, se describen los principales hallazgos de la vigilancia de hospitalizados
por COVID-19 en Paraguay, entre el 2020 y 2021, ingresados al sistema de vigilancia de

los hospitalizados en todo el territorio nacional.

2.2.2. Tendencia de hospitalizaciones por COVD-19

En Paraguay, desde la SE 10/2020 (inicio de la pandemia) a la SE 52/2021, se reportaron
48.529 hospitalizados por COVID-19, que corresponde al 10% de los casos confirmados.
Por afio de ocurrencia, en el 2020 se registrd el 18% (8.936) de las hospitalizaciones,
siendo la mayoria del 2021 con el 82% (39.593), con un requerimiento de Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) del 15% en promedio.

La distribucion temporal de los hospitalizados en el 2020, se caracterizé por una baja
hospitalizacién, con menos de 10 hospitalizaciones/semana hasta la SE 25, posterior del
cual, se registr6 un aumento sostenido hasta la SE 36, donde se superd las 500
hospitalizaciones/semana, siendo este el primer pico registrado para ese afio. En las
primeras siete semanas del 2021 se mantuvo un promedio de 497
hospitalizaciones/semana, luego se evidencié un aumento paulatino hasta la SE 20 del
2021, donde se registré 2.027 hospitalizaciones en una semana, siendo este el pico
maximo del 2021. A partir de la SE 21 se registré un descenso sostenido llegando a
menos de 100 hospitalizaciones en la SE 39 (Gréfico 9).

La vigilancia gendémica llevada a cabo por el LCSP, ha detectado la circulacion de tres
tipos de variantes de preocupacion (VOC): VOC-Gamma (marzo/2021), VOC-delta (SE
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26/2021) y VOC-6micron (SE 49/2021). El predominio de las VOC-gamma y la VOC-
omicron coincide el comportamiento de aumento de los hospitalizados por COVID-19 en
el 2021.

Grafico 9. Numero de pacientes hospitalizados por COVID-19 por semana
epidemioldgica, Paraguay, afos 2020-2021.
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Fuente: Base de hospitalizados COVID-19, Direccion de Vigilancia y Respuesta a Emergencias en Salud Publica. DGVS/MSPBS.

2.2.3. Hospitalizados segun departamentos de residencia

Se han registrado casos hospitalizados en todos los departamentos del pais. En el 2020,
el 8% de los casos confirmados requirié hospitalizacion, en tanto que, en 14/18
departamentos superaron esta proporcion. Para el 2021, |la tasa de hospitalizacion a nivel
pais fue del 11%; pero 9/18 departamentos superaron la media. Los departamentos con
mayores proporciones de hospitalizaciones fueron: Amambay (18%), Boquerén (18%),
Alto Paraguay (17%), en ambos anos. Para el 2020, también siguié Concepcién (12%) y
en el 2021, Alto Parana (15%) y Presidente Hayes (15%) (Tabla 9).

Asimismo, al considerar las tasas de hospitalizaciones por 100.000 hab. por afio de
ocurrencia, la mayor afectacion se dio en Asuncion con 417 y 1338
hospitalizados/100.000 hab., seguido por Central con 157 y 656 hospitalizados/100.000
hab. respectivamente. Para el 2020, le siguieron en afectacion Alto Paraguay (121
hosp/100.000 hab) y Boquerdén (118 hosp/100.000 hab); y en el 2021, Guaira (607

70



hosp/100.000 hab), Neembuct (582 hosp/100.000 hab) y Presidente Hayes (562
hosp/100.000 hab).

Tabla 9. Proporcion de pacientes hospitalizados por COVID-19 segun departamento de
procedencia, Paraguay, afios 2020-2021.

Afio 2020 Afio 2021 Afio 2020 - 2021
Departamento
de procedencia N°de N° casos % de N° de N° casos % de N° de N° casos % de
hospitalizades COVID-19  hospitalizacién | hospitalizados COVID-19  hospitalizacion | hospitalizados COVID-19  hospitalizacion
Asuncion 2177 26.190 8 6.973 70909 10 9.150 97.099 9
Concepcion 228 1.828 12 889 7.949 11 1.117 9777 11
San Pedro 139 1.460 10 1.165 9.278 13 1.304 10.738 12
Cordillera 322 2824 11 1.383 14.009 10 1.715 16.933 10
Guaira 219 2007 11 1.397 9917 14 1616 11.924 14
Caaguazil 376 3918 10 1.794 15.651 11 2170 19.569 11
Caazapa 40 778 5 525 6.599 8 565 7377 8
taptia 293 2815 10 2.808 26.087 11 3101 28.902 11
Misiones 74 856 9 651 7974 8 725 8830 8
Paraguari 177 1.679 11 1.214 10.300 12 1.391 11.879 12
Alto Parana 905 8622 10 2.983 19.387 15 3.888 28.009 14
Central 3445 49.771 7 14.729 140871 10 18.174 190642 10
fleembuci 85 781 11 528 4469 12 613 5250 12
Amambay 152 1.053 14 802 4580 18 954 5633 i7
Canindey 115 1.340 9 580 5045 11 695 6.385 11
Pte. Hayes 88 1.136 8 732 5008 15 820 6.144 13
Boquerén 79 583 14 330 1.802 18 409 2385 17
Alto Paraguay 22 191 12 100 579 17 122 770 6
Total 8.936 107.932 3 39.593 360.414 " 48.529 468.346 10

Fuente: Base de hospitalizados COVID-19, Direccién de Vigilancia y Respuesta a Emergencias en Salud Publica. DGVS/MSPBS.

2.2.4. Caracterizaciéon de los hospitalizados

En los pacientes hospitalizados, se observd mas afectacion en el sexo masculino 54%
(26.250) con respecto al sexo femenino 46% (22.279). Segun la distribucion porcentual
por grupos de edad, las mayores proporciones fueron en adultos (40 a 64 afios) con 45%
y adultos mayores (= 65 afos) con 33%, seguidos en menor proporcion por los jovenes
(20 a 39 anos) con 18% vy el grupo pediatrico (0 a 19 afios) con 4% (Grafico 10 y Tabla
10).



Grafico 10. Piramide de pacientes hospitalizados por COVID-19 segun grupo de edad y

sexo, Paraguay, anos 2020-2021.
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Tabla 10. Caracteristicas demograficas de los pacientes hospitalizados por COVID-19,
Paraguay, afios 2020-2021.

Hospitalizados por COVID-19

Afo 2020, N= 8.936

Afho 2021 N= 39.593

Total, N= 48.529

Caracteristicas n Yo n Yo n %o
Sexo

Femenino 3.770 42 18.509 47 22.279 46
Masculino 5.166 58 21.084 53 26.250 54
Grupos de edad

0A 4 110 1 791 2 901 2
5A9 32 0 31 1 343 1

10 A 14 35 0 322 1 357 1

15 A 19 66 1 392 1 458 1

20 A 24 157 2 922 2 1.079 2
25 A 29 275 3 1.577 4 1.852 4
30 A 34 383 4 2.342 6 2.725 6
35 A 39 519 6 2.730 7 3.249 7
40 A 44 531 6 2.917 7 3.448 7
45 A 49 606 7 3.164 8 3.770 8
50 A 54 770 9 3.565 9 4.335 9
55 A 59 859 10 4.007 10 4.866 10
60 A 64 1.049 12 4.264 11 5.313 11
65 A 69 988 11 3.842 10 4.830 10
70 A 74 857 10 3.082 8 3.939 8
75 A 79 714 8 2.268 6 2.982 6
80 Y MAS 985 11 3.097 8 4.082 8

Fue nte: Base de hospitalizados COWVID-19 2020-2021 — Sistema SARS-Cov-2
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2.5.5. Manifestaciones clinicas

Entre los sintomas registrados mas frecuentes se encuentran: tos (41%), dificultad para
respirar (31%), fiebre (27%), congestion nasal (24%), dolor de cabeza (23%), dolor de
garganta (23%) y mialgias (21%). La anosmia y disgeusia con 8% y 7% respectivamente.
Se destaca que, en el 2021, la proporcién de tos aumenté en 10% mas con respecto al
ano anterior (43% vs 33%) (Tabla 11).

Tabla 11. Manifestaciones clinicas de los pacientes hospitalizados confirmados COVID-
19, afnos 2020-2021, Paraguay.

Hospitalizados por COVID-19

Ano 2020, N= 8.936 Ano 2021 N= 39.593 Total, N= 48.529
Caracteristicas n % n % n %
Tos 2.990 33 17.019 43 20.009 41
Dificultad para respirar 2.678 30 12.606 32 15.284 31
Fiebre 2.033 23 11.078 28 13.111 27
Congestién Nasal 1.532 17 9915 25 11.447 24
Dolor de Cabeza 1.496 17 9.824 25 11.320 23
Dolor de Garganta 1.399 16 9679 24 11.078 23
Mialgias 1.332 15 8.631 22 9.963 21
Disnea 1.173 13 4146 10 5319 11
Anosmia 659 7 3.087 8 3.746 8
Diarrea 592 7 3.118 8 3.710 8
Nauseas/Vémitos 559 6 2917 7 3476 7
Disgeusia 626 7 2774 7 3.400 7
Postracion 499 6 2.330 6 2.829 6
Dolor Abdominal 298 3 1.389 4 1.687 3
Ineccion conjuntival 192 2 1.059 3 1.251 3
Dolor de Oido 112 1 913 2 1.025 2

Fuente: Base de hospitalizados COVID-19 2020-2021 — Sistema SARS-Cow-2

Entre los registros de los pacientes hospitalizados, los factores de riesgo y/o
comorbilidades, los mas frecuentes son: enfermedad cardiovascular (21%), diabetes
(12%) y la obesidad (12%). Se resalta que el 2021, se duplica la proporcion de
enfermedades cardiovasculares con respecto al 2020 (Tabla 12).



Tabla 12. Comorbilidades de los pacientes hospitalizados por COVID-19, Paraguay,
anos 2020-2021.

Hospitalizados por COVID-19

Comorbilidades/ n % n % n %
Factores de riesgo Afo 2020, N= 8.936 Afo 2021 N= 39593 Total, N= 48.529
n % n % n %
Enf. cardiovascular 1.197 13 8.946 23 10.143 21
Diabetes 1.082 12 4.694 12 5.776 12
Obesidad 671 8 5.002 13 5.673 12
Enf. Pulmonar Croénica 397 4 1.124 3 1.521 3
Asma 209 2 996 3 1.205 2
Enf. Renal Cronica 215 2 629 2 844 2
Inmunodef. Enf./tratamiento 129 1 421 1 550 1
Enf. Neuroldgica Croénica 95 1 318 1 413 1
Enf. Hepatica Cronica 38 0 79 o0 117 0
Sindrome de Down 17 0 68 0 85 0
Edad =<2 y = 65 afios 2.398 27 12.854 32 15.252 31
Embarazada e7 1 615 2 682 1
Puerpera 20 0 155 0 175 0
Desnutricion 0 0 5 4] 5 0

Fuente: Base de hospitalizados COVID-19 2020-2021 — Sistema SARS-Cov-2

2.2.6. Gravedad de las hospitalizaciones

El ingreso a UTI, el requerimiento de asistencia respiratoria mecanica (ARM) y el
desenlace final, son variables que determinan la gravedad de la hospitalizacion.

En cuanto al requerimiento de UTI es similar para ambos anos, con un promedio del 15%
del total de hospitalizaciones. Sin embargo, la necesidad de requerimiento de ARM ha
sido cinco veces mas en el 2021 con respecto al 2020 (p<0,05), y el numero de fallecidos
es de 14 veces mas con respecto al 2020 (p<0,05). Lo que apoya que la mayor

complejidad terapéutica se vio en el afo 2021 (Tabla 13).

2.2.7. Ocupacion de camas

En el 2020, en la SE 37 se superd el umbral de 500 camas/dia y 100 camas UTl/dia,
alcanzando el mayor numero de camas ocupadas entre las SE 49 a SE 53, con un
promedio diario de 803 camas/dia, y 159 camas UTl/dia, con un pico maximo de 856
camal/dia y 182 camas UTl/dia. Para el afio 2021, por seis meses (SE 9 a SE 31) se
supero el umbral 1.000 camas/dia, y 200 camas UTl/dia. En dos meses (SE 9 a SE 16),
se triplicé el umbral de ocupacion a mas de 3000 camas/dia y 500 camas UTl/dia,
manteniéndose este patrén por 10 semanas (2 meses y medio) y alcanzando el pico

maximo entre las SE 23 y 24, con 4150 camas/dia y 627 camas UTl/dia (Grafico 11).
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Tabla 13. Gravedad de los pacientes hospitalizados por COVID-19, Paraguay, anos
2020-2021.

Hospitalizados por COVID-19

Requerimiento/ 205020, N= 8.936 Afi0 2021 N= 39593 | Total, N= 48,529
Evolucion o o o
n Yo n %o n o

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
Sl 1467 16 6.015 15 7.482 15
NO 7469 84 33578 85 41.047 85
Asistencia Respiratoria Mecanica (ARM)
Sl 229 16 2915 48 3.144 42
NO 1238 84 3.100 52 4.338 58
Fallecido
Sl 2004 22 11.914 30 13.918 29
NO 6932 78 28.000 71 34.932 72

Fuente: Base de hospitalizados COVID-19 2020-2021 - Sistema SARS-Cov-2 - Vigilancia de la Mortalidad (ViMo)

Grafico 11. Ocupacion de camas para hospitalizados COVID-19 por dia de
hospitalizacidon, Paraguay, anos 2020 y 2021.
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2.2.8. Conclusion

Se ha descrito entre las afectaciones iniciales (signos/sintomas) de pacientes que
padecieron COVID-19, podrian ir desde una gripe comun hasta una mayor dificultad
respiratoria, situaciones por las que podria requerir mayor cuidado. La necesidad de
hospitalizacion en pacientes con COVID-19 se ha registrado en los diferentes grupos
etarios, con menor o mayor afectacion dependiendo de la presencia de factores de riesgo
y/o comorbilidades. Entre las cuales, las edades extremas, la presencia de enfermedad
cardiovascular, seguido de obesidad y diabetes, fueron las mas frecuentes en los
hospitalizados en ambos afos. La mayor gravedad, en cuanto a proporcion de
hospitalizacion, y necesidad de ARM, ademas del aumento de desenlace fatal se registrd

en el ano 2021.
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2.3. Mortalidad por COVID-19 en Paraguay, ainos 2020-2021

2.3.1. Introduccion

En Paraguay, a partir de marzo del 2020 se registraron fallecidos por causa del COVID-
19. El primer fallecido se registro luego de dos semanas de confirmarse el primer caso
dentro del territorio nacional, se traté de una persona de sexo masculino, de 69 anos de
edad, personal de salud, procedente de Asuncion.

A continuacion, se describen los resultados de la vigilancia de mortalidad por COVID-19,
entre los afios 2020-2021.

2.3.2. Resultados de la vigilancia de mortalidad

Desde la SE 10/2020 (inicio de la pandemia) hasta la SE 52/2021 fueron registrados, un
total de 16.748 fallecidos por COVID-19 como causa basica de defuncion, con una tasa
de mortalidad (TM) de 228 fallecidos por 100.000 hab. y una tasa de letalidad (TL) del
3,6%. Del total, 2.472 (14,9%) se registraron en el 2020, con una TM de 34/100.000 hab.,
y una TL=2,3 %. En tanto que, en el 2021 se registraron 14.276 (85,1%), con una TM
de 194/100.000 hab. y una TL=4,0%. Durante el predominio de la VOC gamma, se
registraron 19 semanas consecutivas con 2200 fallecidos/semana, con un pico maximo
en la SE 22 del 2021 con 878 fallecidos (Grafico 12).

Grafico 12. Fallecidos por COVID-19 por semana epidemioldgica de defuncion,

Paraguay, afios 2020 y 2021.
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Fuente: Base SARS-CoV-2, DGVS/MSPBS
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2.3.3. Tasas de mortalidad y letalidad segun departamentos de residencia
En el periodo de estudio, el departamento mas afectado fue Asuncién con una TM global
de 454 fallecidos/100.000 hab., seguido por Central (TM: 269/100.000 hab.), y Guaira
(231/100.000 hab.). Sin embargo, las mayores tasas de letalidad fueron registradas en
Alto Parana (6,3%), Amambay (5,6%), San Pedro (5,3%) y Caaguazu (4,8%). Se destaca
Asuncién, que si bien fue donde se registré las TM mas elevadas por cada ano, se
observaron las TL mas bajas comparadas con otros departamentos.

Comparando los indicadores de TM y TL por afio, en el 2021 se observé un aumento de
seis veces mas fallecidos con respecto al 2020 (194/100.000 hab. vs 34/100.000 hab.),
y un aumento de 1,5 veces de la letalidad con respecto al 2020 (4,5 % vs 3,0%) (Tabla
14).

Tabla 14. Tasa de mortalidad y letalidad por COVID-19 segun departamento de
procedencia, Paraguay, afos 2020 a 2021.

Afio 2020 | Afio 2021 Total fallecidos
Tasa de Tasa de Tasa de
Departamento _ ecidos mortalidad Iz':l? dgz Fallecidos. mortalidad I:::I? d‘;:'; Fallecidos. mortalidad I::I? d:f!
Asuncion 481 92 1,8% 1.884 362 2,7% 2.365 454 2,4%
Concepcion 66 26 3,6% 330 128 4,2% 396 153 4,1%
San Pedro 45 10 3,1% 519 118 5,6% 564 128 5,3%
Cordillera 91 29 3,1% 614 195 4,4% 705 224 4,2%
Guaira 62 27 3,1% 469 204 4,7% 531 23 4,5%
Caaguazu 116 21 3,0% 820 144 5,2% 936 164 4,8%
Caazapa 22 11 2,8% 223 115 3,4% 245 126 3,3%
ltaptia 74 12 2,6% 1.154 185 4,4% 1.228 196 4,2%
Misiones 24 19 2,8% 267 206 3,3% 291 224 3,3%
Paraguari 63 24 3,8% 500 192 4,9% 563 216 4,7%
Alto Parana 341 41 4,0% 1.421 169 7,3% 1.762 209 6,3%
Central 942 43 1,9% 5.097 227 3,6% 6.039 269 3,2%
Neembucu 22 24 2,8% 185 182 3,7% 187 206 3,6%
Amambay 46 27 4,4% 269 154 5,9% 315 180 5,6%
Canindeyu 19 8 1,4% 184 77 3,6% 203 85 3,2%
Pte. Hayes 24 19 2,1% 255 196 51% 279 214 4,5%
Boquerdn 29 43 5,0% 82 120 4,6% 11 163 4,7%
Alto Paraguay 5 27 2,6% 23 124 4,0% 28 151 3,6%
Paraguay 2.472 34 2,3% | 14.276 194 4,0% | 16.748 228 3,6%

*por 100.000 hab

Fuente: Base SARS-CoV-2, DGVS/MSPBS
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2.3.4. Caracterizacion de fallecidos segun sexo y grupos de edad

Segun sexo, se observd un predominio del sexo masculino (57%) con respecto al
femenino (43%) en todos los grupos de edad. Por grupos de edad, el 67,2 % eran del
grupo de 60 afios y mas; 32% entre 20 y 59 anos y un 0,3% entre 0 a 19 anos (Grafico
13).

Al comparar las TM entre los fallecidos en grupos de menores de 60 afios y los = 60 afios
por semana epidemioldgica, se observa que el mismo patrén de predominio en edades

mas avanzadas en cada afo (Grafico 14).

Grafico 13. Proporcion de fallecidos por COVID-19 segun grupos de edad y sexo,
Paraguay, afios 2020-2021.

N=16.748

200 I
75A79 .

70 A 74
65 A B9
60 A B4

§onc

el

zﬁA@

Ca0A 44

§%Aw

530A34
25 A 29
20 A 24
15A19
10A 14
5A9
0A4 |

10 5 0 5 10
% de fallecidos

= Femenino
= Masculino

Fuente: Base SARS-CoV-2, DGVS/MSPBS

79



Grafico 14.Tasa de mortalidad por COVID-19 segun grupos de menores de 60 afos y
de 60 afnos y mas, Paraguay, afos 2020-2021.
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2.3.5. Presencia de comorbilidades en fallecidos

Segun los registros, el 89% (14.919) de los fallecidos tenian al menos una comorbilidad.
Siendo los mas frecuentes: las enfermedades cardiovasculares (8.397), diabetes (4.164)
y obesidad (3.444); seguidas en menor frecuencia por enfermedad pulmonar (1.613),
enfermedad renal cronica (1.077), enfermedad neurologica (578), inmunosupresion
(499), enfermedad hepatica (115) y sindrome de Down (51). Cabe destacar que, que un
fallecido tiene una o mas comorbilidades, y que el predominio de comorbilidades varia
dependiendo del grupo de edad. No obstante, las enfermedades cardiovasculares
constituyen, en conjunto, la comorbilidad mas frecuente en todos los grupos de edad. En
el grupo de 20 afios, le siguen la enfermedad neurolégica y la inmunosupresion. En tanto
que, en el grupo de 20 a 59 afos, la obesidad ocupa el segundo lugar seguido por la
diabetes; y para el grupo 260 afios este orden se invierte, siendo la diabetes la segunda

comorbilidad mas frecuente seguida por la obesidad (Grafico 15).
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Grafico 15. Frecuencia de comorbilidades de los fallecidos por COVID-19, segun grupos
de edad, Paraguay, afos 2020 a 2021.
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2.3.6. Caracterizacion segun tipo de poblacién

2.3.6.1. Fallecidos en edad pediatrica

Entre el 2020 y 2021 se registran 50 fallecidos en el grupo pediatrico (0 a 19 afios), que
corresponde al 0,3 % del total de fallecidos. De los cuales, 45 (90%) ocurrieron en el
2021, con un pico maximo en la SE 14 con seis fallecidos por COVID-19 (Grafico 16).
Para el 2020 la letalidad (TL) fue 0,06% y para el 2021 la TL fue 0,14%.

Segun grupos de edad, la mayoria fueron del grupo de 15 a 19 afos (44%); seguido los
grupos de 5 a 14 afos (20%), de menores de 1 afo (18%) y del grupo de 1 a 4 afos
(18%). Predominio del sexo femenino (62%). Segun departamentos de residencia, la

mayoria del departamento Central (30%) seguido por Alto Parana (16%).

Grafico 16. Fallecidos por COVID-19 en grupo pediatrico de 0 a 19 afnos, Paraguay, afios
2020-2021.
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Del total de fallecidos, 46 (92%) presenta algun factor de riesgo y/o comorbilidades. Las
comorbilidades mas frecuentes son: enfermedades cardiovasculares (18), desnutricién
(18); seguidas por enfermedades neuroldgicas (6), inmunosupresion (6), diabetes (5) y
Sindrome de Down (5). Se destacan cuatro muertes maternas; y como otras
comorbilidades se incluyen a la obesidad (3), enfermedad renal crénica (2), enfermedad

pulmonar crénica (1) y hepatopatias (1).

82



2.3.6.2. Fallecidos en poblacién indigena

En poblacién indigena se registran 81 fallecidos, que representa el 0,4% de la poblacion
general; con una tasa de letalidad del 13,1%. Entre las SE 35 a 42 del 2020, se registran
27 (33%) fallecidos. Y en el 2021, se contabilizan 54 (67%) fallecidos (Grafico 17).

Grafico 17. Fallecidos por COVID-19 en poblaciones indigenas, Paraguay, afios 2020-
2021.
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Segun departamento, la mayoria del eje Chaco (69%), representando a los
departamentos de Boquerdn (38), Presidente Hayes (14) y Alto Paraguay (4).

Segun sexo, con predominio del sexo masculino (59%), con una mediana de edad de 60
afos (rango: 0 a 92 afos). Por grupos de edad, la mayoria del grupo de 40 a 64 afos
(38), seguido por el grupo de = 65 anos (30), con menor frecuencia los grupos de 20 a

39 afios (8) y de 0 a 19 (6) respectivamente.

2.3.6.3. Muertes maternas por COVID-19

Las muertes maternas por COVID-19 como causa basica de defuncion, incluyen
fallecidas durante el embarazo o el puerperio. Se registran 91 muertes maternas, de las
cuales, una ocurrié en el 2020. Siendo la gran mayoria, las que ocurrieron en el 2021
(n=90 muertes maternas), entre las SE 15 a 27, coincidente con los indicadores de alta
mortalidad de poblacién general (Grafico 18).
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Grafico 18. Muertes maternas por COVID-19 segun semana epidemiologica de
defuncidén, Paraguay, afios 2020-2021.
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Central (20/91). El promedio de edad de 35 afos (rango: 16 a 45 afos). Segun grupos,
la mayoria del grupo de edad de 30 a 34 afios (33%), seguido por los grupos de 25 a 29
afnos (19%) y de 35 a 39 afos (19%). Se destaca que el 100% de las muertes maternas
por COVID-19 registraron alguna comorbilidad, siendo la mas frecuentes: obesidad

(26%), enfermedades cardiovasculares (22%), y diabetes (9%).

2.3.7. Conclusién

En el periodo de estudio, mas de dos tercios de los fallecidos se registraron en el 2021,
y durante el predominio de la VOC gamma, se registraron 19 semanas consecutivas con
2200 fallecidos/semana, con un pico maximo en la SE 22 del 2021 con mas de 800
fallecidos. El departamento mas afectado fue Asuncién seguido por Central y Guaira.
Predominio el sexo masculino y por grupos de edad, dos tercios eran del grupo de 60
anos y mas. La gran mayoria de los fallecidos tenian al menos una comorbilidad, siendo

los mas frecuentes las enfermedades cardiovasculares, diabetes y obesidad.

Elaborador por: Dr. Alcide Florenciano-Dra. Lorena Grau
Revisado por: Dra. Andrea Ojeda

Direccién de Vigilancia y Respuesta Emergencias

en Salud Publica, DGVS/MSPBS
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2.4. Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pediatrico
asociado a COVID-19

2.4.1. Antecedentes

La enfermedad producida el virus SARS-CoV-2, es mas frecuente en = 15 afos, siendo
la proporcidn de casos confirmados entre nifios relativamente pequefia. La mayoria de
los nifios infectados tienen manifestaciones clinicas leves y el pronéstico es bueno, con
recuperacion en 1 a 2 semanas luego del inicio de los sintomas (1). Sin embargo, se
reporta la aparicion de una respuesta hiper inflamatoria significativa en nifios
previamente sanos, relacionados con este virus. Este sindrome comparte caracteristicas
comunes con otras afecciones inflamatorias pediatricas que incluyen: enfermedad de
Kawasaki, miocarditis con shock cardiogénico, sindromes de shock toxico por
estafilococos y estreptococos, sepsis bacteriana y sindromes de activacion de
macréfagos (SAM). También puede cursar con sintomas abdominales inusuales con
marcadores inflamatorios excesivos (2,3)

A continuacion, se describen los principales hallazgos de la Vigilancia del Sindrome
Inflamatorio Multisistémico asociado a COVID-19 en poblacién pediatrica (SIMP), en los
afos 2020 a 2021.

2.4.2. Caracterizacion de casos de SIMP en Paraguay

Desde el inicio de la vigilancia hasta la SE 52 del 2021, se notificaron 241 casos
sospechosos de SIMP, de estos fueron confirmados 148 por laboratorio y 8 por nexo
epidemioldgico, en total 156 casos. De los casos confirmados, predomina el sexo
masculino (57%), el promedio de edad de 6 afos. Por grupos de edad, la mayoria de 0
a 4 afnos (43%), seguido de 5 a 9 afos (35%), y los grupos 10 a 14 afios (18%) y de 15
a 19 (4%) con menor frecuencia. Se reportaron casos en 17/18 departamentos del pais,
la mayoria con residencia en el departamento Central (47%), Asuncién (21%) y Alto
Parana (8%). El 52% requirid ingreso a unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCI-

P), fallecieron nueve nifios, con una TL del 6% (Tabla 15).
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La presentacion predominante fue la de tipo choque séptico 70%, seguido de la variedad
mixta 20% y Kawasaki puro solo en un 10%. Se detectaron comorbilidades asociadas en

el 9% de los casos confirmados.

Tabla 15. Caracteristicas de Sindrome Inflamatorio Multisistémico asociado a COVID-19
Paraguay, anos 2020-2021.

N=156

Caracteristicas n %
Sexo

Masculino 89 57

Femenino 67 43
Grupo de edad (aios)

0Oa4 67 43

5a9 54 35

10a14 28 18

15a19 7 4
Departamento de procedencia

Central 74 a7

Asuncion 32 21

Alto Parana 13 8

Caaguazu 10 6

Itapua 4 3

Otros* 23 15
Tipo de SIMP

Choque séptico 110 71

Variedad mixta 31 20

Kawasaki 15 10
Comorbilidad

Sl 14 9

NO 142 91
Hospitalizado

SALA 75 48

UCl 81 52
Fallecido

Si 9 6

NO 147 94

Fuente: Base SIMP-DGVS, MSPBS

86



2.4.3. Fallecidos

De los nueve fallecidos, la mayoria del sexo masculino (5/9). Tres (3/9) tenian entre 0 a
4 anos y tres (3/9) entre 10 a 14 afos (Tabla 16). Todos requirieron ingreso a UCI (9/9),
y presentaron afectacion multisistémica, con pruebas de RT-PCR para SARS-COV-2
negativa y serologia positiva. El promedio de dias de fiebre fue 6 dias, uno (1/9) curso
con el tipo Kawasaki pura, dos (2/9) variedad mixta y los demas con Choque Séptico

(6/9). Cuatro (4/9) de los nifios fallecidos presentaron comorbilidades asociadas.

Tabla 16. Caracteristicas de fallecidos por Sindrome Inflamatorio Multisistémico
asociado a COVID-19, Paraguay, SE 10 de 2020 a SE 52 de 2021.

N=9
Caracteristicas n %
Sexo
Masculino 5 56
Femenino 4 44
Grupo de edad (anos)
0Oa4 3 33
5a9 2 23
10a14 3 33
15a19 1 11

Fuente: Base SIMP DGVS/MSPBS

2.4.4. Conclusion

En los casos confirmados de SIMP, predomino el sexo masculino y el grupo de 0 a 4
anos. Segun procedencia, la mayoria del departamento Central. Todos requirieron
hospitalizacion, la mitad con requerimiento de UTI. La tasa de letalidad fue del 6%,

también con predominio del sexo masculino y del grupo de 0 a 4 afios.
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2.5. Reinfecciones por SARS-CoV-2

2.5.1. Antecedente

El SARS-CoV-2 es un Beta coronavirus (subgénero Sarbecovirus), perteneciente a la
familia Coronaviridae. A lo largo del tiempo se han documentado casos de reinfecciones
con otros coronavirus, por ese motivo, la ocurrencia de reinfecciones por SARS-CoV-2
es esperable. Se ha documentado casos de reinfeccién por SARS-CoV-2 a nivel mundial
(1). En Paraguay se confirmé el primer caso de reinfeccion por secuenciacion genémica
en febrero del 2021, se trata de un personal de salud, procedente del departamento
Central, cuyos episodios de infeccion ocurrieron en julio y noviembre de 2020 (2).

No obstante, existen varios casos sospechosos de reinfeccion, que hasta el momento no
cuentan con estudios de secuenciacion gendmica. Pero estas reinfecciones se dieron en
periodos de circulacion de diferentes variantes de preocupacion (VOC) del virus SARS-
CoV-2, por lo cual tienen una alta sospecha de ser casos de reinfeccion.

A continuacion, se describen los casos de reinfeccion desde la SE 10 del 2020 (inicio de

la pandemia) hasta la SE 52 del ano 2021 en Paraguay.

2.5.2. Materiales y métodos

Se realiza un estudio descriptivo, utilizando la base de datos del nivel nacional del
Sistema IT-DGVS SARS-CoV-2. Se utilizd como criterio de inclusion: “Todos los casos
confirmados para COVID-19, a nivel nacional, de todas las edades, que tengan al menos
dos pruebas positivas con = 90 dias entre episodios, ya sea prueba a través de antigeno
o PCR para SARS-CoV-2, desde SE 10 de 2020 hasta la SE 52 del 2021”. Los datos

fueron manejados de manera confidencial.

2.5.3. Distribucion temporal de los casos de reinfecciones

En el periodo analizado, se registran 468.346 de casos confirmados a nivel nacional, de
los cuales 3.739 se consideran sospechosos de reinfeccion, lo que representa una
proporcion del 0,8 %. De los casos sospechosos de reinfeccion, se confirmd un caso por

secuenciacion genomica sin VOC en febrero del 2021. La mediana de dias transcurridos
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entre ambos episodios es de 238 dias, con un minimo de 90 dias y un maximo de 638
dias.

En el 2021, se registra la mayor cantidad de reinfecciones, entre mayo (n=542) y junio
(n=630), coincidente con los picos de infeccion primaria durante el predominio de la VOC
gamma; y en diciembre que registré el pico maximo con 1.085 casos sospechosos,
coincidente con la introduccion de la VOC omicron (Grafico 19).

Grafico 19. Distribucion temporal de casos sospechosos de reinfeccion SARS-CoV-2
por episodio y afio de ocurrencia en Paraguay, afios 2020-2021.
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Fuente: Sistema IT-DGVS, SARS COV-2, Centro de Informaciones Epidemiolégicas, DGVS-MSPBS

Segun procedencia, el mayor numero de casos de reinfecciones se registraron en los

departamentos: Central, Asuncién y Alto Parana, en ambos afnos (Tabla 17).
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Tabla 17. Casos sospechosos de reinfeccion SARS-CoV-2 por departamento de

procedencia y afio de ocurrencia en Paraguay, anos 2020-2021.

Sospechas de reinfecciones

Procedencia Ao 2020 Ao 2021 Total

n % n % n %
Central 36 44% 1.527 42% 1.563 42%
Asuncién 15 19% 1.122 31% 1.137 30%
Alto Parana 17 21% 212 6% 229 6%
Caaguazu 5 6% 156 4% 161 4%
Itapua 2 2% 180 5% 182 5%
Cordillera 1 1% 82 2% 83 2%
Guaira - - 77 2% 77 2%
Paraguari 1 1% 59 2% 60 2%
San Pedro - - 47 1% 47 1%
Concepcién 1 1% 31 1% 32 1%
Caazapa - - 31 1% 31 1%
Canindeyt 1 1% 30 1% 31 1%
Presidente Hayes 1 1% 28 1% 29 1%
Misiones 1 1% 32 1% 33 1%
Neembucu - - 17 0% 17 0%
Amambay - - 10 0% 10 0%
Boquerdén - - 11 0% 11 0%
Alto Paraguay - - 6 0% 6 0%
Total pais 81 100% 3.658 100% 3.739 100%

Fuente: Sistema IT-DGVY S SARS Cov2, Centro de Informacion Epidemioldgica

2.5.4. Caracterizacion de los casos

Segun distribucidén por sexo, se observa un predominio del sexo femenino con un 56% y

un 63% del grupo de edad de 20 a 39 afios, con una mediana de 33 afos (rango: 5

meses a 96 anos). Un 13,1% de los casos sospechosos registrd alguna comorbilidad,

de las cuales, las mas frecuentes fueron: cardiopatia (3,7%), obesidad (3,5%) y diabetes

(3,3%). En cuanto a los sintomas presentados, predominé el dolor de garganta (41,9%)

y la congestion nasal (40,3%) (Tabla 18).
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Tabla 18. Caracteristicas de los casos sospechosos de reinfeccion SARS-CoV-2 en
Paraguay, anos 2020 — 2021.

N=3.739
Caracteristicas n %
Sexo
Femenino 2.086 55,8
Masculino 1.653 442
Grupo de edad (anos)
<1 3 0,1
1a4 5 0,1
5a14 46 1,2
15a19 267 7.1
20a39 2.355 63
40 a 49 500 13,4
50 a 59 311 8,3
60 y mas 252 6,7
Factores de riesgo
Presenta algun fator de riesgo 385 10,3
Cardiopatia 108 2,9
Obesidad 102 2,7
Diabetes 98 2,6
Asma 80 21
EPOC 28 0,7
Sintomas
Presenta algun sintoma 1.627 44
Dolor de garganta 1.236 33
Congestion 1.189 32
Disgeusia 434 12
Anosmia 495 13
Hospitalizados 393 11
Fallecidos 79 2

Fuente: Base SARS-CoV-2, Centro de Informacion Epidemiolégica-DGV'S, MSPBS

2.5.5. Gravedad en el segundo episodio

En cuanto a la gravedad, se registran 273 hospitalizados, lo que corresponde a un 7,3%
del total de sospechosos de reinfeccion. Con predomino del sexo masculino (55%), y los
grupos de edad de 20 a 39 afios (31%) y de 60 y mas afos (30%). Se registra 65 casos
fallecidos, con una tasa de letalidad de 1,7 % en este grupo en particular, donde también
se observa un predominio del sexo masculino y el grupo de 60 y mas afos, con un 60%

respectivamente (Tabla 19).
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Tabla 19. Caracteristicas clinicas de sospechosos de reinfeccién por SARS-CoV-2 en

Paraguay, anos 2020-2021.

L Femenino Masculino Total

Caracteristicas - % - % N %
Hospitalizados
S1(N°/ total) 122 45 151 55 273 100
Grupo de edad (afios)
<1 1 1 2 1 3 1
1a4d 0 0 2 1 2 1
5a14 1 1 0 0 1 0
15a 19 4 3 4 3 8 3
20 a 39 42 34 42 28 84 31
40 a 49 15 12 30 20 45 17
50 a 59 23 19 25 17 48 18
60 y mas 36 30 46 30 82 30
Fallecidos
SI (N°/ total) 26 40 39 60 65 100
Grupo de edad (afios)
20 a 39 4 15 7 18 11 17
40 a 49 3 12 4 10 7 11
50 a 59 4 15 4 10 8 12
60 y mas 15 58 24 62 39 60

Fuente: Sistema k-DGVS SARS CoV-2

2.5.6. Conclusion

Los sospechosos de reinfeccion, representan menos de un por ciento del total de casos

COVID-19. Se confirmo un caso de reinfeccion por secuenciacion gendémica sin variante

de preocupacion en febrero del 2021, que presentd sintomas respiratorios leves y no

requirio internacion. Entre los sospechosos, predomino el sexo femenino y el grupo de

20 a 39 anos. Una décima parte requirid hospitalizacion, con predominio del sexo

masculino y el grupo de 20 a 39 afos, en tanto que la letalidad para este grupo en

particular es menor comparado con los primeros episodios, pero siguiendo el mismo

patron de predominio del sexo masculino y del grupo de =60 afos.
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2.6. El Laboratorio de Referencia Nacional para el

diagnostico del SARS COV-2 y la vigilancia genémica

2.6.1. Antecedente

El Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP), como Laboratorio de Referencia
Nacional en Paraguay, ha cumplido funciones esenciales para dar respuesta a la
pandemia COVID-19, tanto en la implementacién de nuevas técnicas laboratoriales, en
la elaboracidn de guias, procedimientos y normas técnicas, apoyando la
descentralizacion del diagndstico molecular a nivel publico y privados, asi como la
caracterizacion gendmica del SARS CoV-2 en el pais.

A continuacién, se destacan las principales actividades realizadas por el LCSP en el

contexto de la pandemia de COVID-19.

2.6.2. Acciones realizadas

Como Centro de Referencia Nacional, el LCSP ha realizado la implementaciéon de la
vigilancia de SARS-CoV-2 utilizando la plataforma de Vigilancia de Influenza y otros virus
respiratorios, como CENTRO NACIONAL DE INFLUENZA reconocido por la OPS/OMS.
Se ha desarrollado y validado el protocolo de referencia para la deteccion molecular del
SARS-CoV-2, del Instituto de Virologia Charité—Berlin (Alemania), recomendado por
OPS/OMS. También se gestiond la transferencia de tecnologia a 32 profesionales del
departamento de Virologia para garantizar el diagnéstico molecular de SARS-CoV-2 por
RT-PCR en tiempo real, a nivel publico para todo el pais.

Al mismo tiempo se ha participado en programas de evaluacion externa “WHO External
Quality Assessment Programme for the Detection of Influenza Virus Type A by PCR y
SARS-CoV-2”, con calificacién Excelente en el 2020 y el 2021.

2.6.3. Elaboracion de guias, procedimientos y normas técnicas
En cuanto a lineamientos técnicos, se ha desarrollado instructivos, directrices,

recomendaciones y monitoreos a laboratorios publicos y privados. Instructivos para la
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toma de muestras para el diagndstico de virus respiratorios, asi como para el transporte
y procesamiento de muestras.

Para la implementacion del diagndstico molecular de SARS-CoV-2 por el método de RT-
PCR en tiempo real, se establecieron los requerimientos necesarios, y las directrices
para los laboratorios publicos y privados. Con recomendaciones de bioseguridad para
los laboratorios, y para uso de reactivos; y la estandarizacion de planillas de reporte de
resultados.

A nivel nacional, el monitoreo periédico del laboratorio de BSL 3. También, se destaca

las directrices para la utilizacion de test de antigenos y test de anticuerpos.

2.6.3. Descentralizacién del diagnostico molecular de COVID-19 a nivel
nacional.

La descentralizacion del diagnéstico molecular de COVID-19 incluyé a laboratorios
publicos y privados a nivel nacional. Para lo cual se incluyeron varias etapas, desde la
evaluacion de capacidades, verificacion, autorizacion y el control de calidad.

La primera etapa, incluyé la evaluacion de las capacidades laboratoriales, con
entrenamientos, supervisiones, inspecciones y auditorias técnicas a laboratorios
publicos y privados del pais. Asi como la verificacion de la certificacion de las Cabinas
de Bioseguridad - CBS para asegurar la bioseguridad de profesionales.

Entre el 2020 y el 2021, se autorizaron a 22 laboratorios publicos y 35 laboratorios
privados para el diagnéstico molecular del SARS-CoV-2. Previo a la autorizacién por el
LCSP, se realizaron las verificaciones de concordancia de resultados (contrapruebas) a
los laboratorios (Mapa 4).

Un componente muy importante para un laboratorio autorizado, incluyo la preparacién y
distribucion de paneles de control de calidad a través del Programa de Evaluacion
Externa de Calidad (PEEC) del LCSP para asegurar la competencia de los laboratorios
en el diagndstico molecular de COVID-19.

También, se distribuyé Paneles de Evaluacion Externa de Calidad “WHO External
Qualyty Assessment Program para la deteccion molecular de SARS-CoV-2”, a cuatro
laboratorios publicos (Centro Dermatoldgico, Hospital de Barrio Obrero, INERAM vy
Hospital Regional de Ciudad del Este).
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Mapa 4. Distribucion de laboratorios con capacidad de diagndstico molecular para
COVID-19 a nivel pais.
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2.6.4. Evaluacion de desemperio de pruebas comerciales de uso in vitro

Un aspecto relevante para la descentralizacion de las pruebas diagndsticas, también
incluy6 la evaluacion de desempeino de pruebas comerciales de uso in vitro para el
diagndstico de COVID-19 que fueron importados al pais. Entre las cuales, se incluyen la

evaluacion de 14 pruebas serolégicas (diez ensayos Inmunocromatograficos; dos
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Enzimoinmunoensayos y dos por Quimioluminiscencia). La evaluacion de cuatro marcas
de reactivos de antigenos para COVID 19, y diez pruebas comerciales de gqRT PCR con
la prueba Gold Standard para SARS-CoV-2.

2.6.5. Evaluacion de pruebas especializadas de alta complejidad

Para la implementacion de pruebas especializadas de alta complejidad, se
implementaron cuatro protocolos para tamizajes de deteccion de posibles variantes de
preocupacion de SARS-CoV-2 por RT-PCR en tiempo real. Asimismo, se realizo la
implementacion del ensayo multiplex de Influenza y SARS-CoV-2 por RT-PCR en tiempo
real, recomendado por la OMS.

Se destaca, la estandarizacion e implementacion de la técnica de secuenciacion del

genoma completo de SARS-CoV-2 con la plataforma Illlumina en el LCSP.

2.6.2. Capacidad diagnostica para el SARS-CoV-2

El LCSP realizé la confirmacion laboratorial del primer caso de SARS-CoV-2 en el pais.
Igualmente, durante el 2020-2021, realizo el procesamiento del 40 % del total de
muestras para diagndéstico molecular provenientes de las 18 Regiones Sanitarias del
pais. Desde febrero del 2020 a diciembre del 2021, se procesaron 310.057 muestras por
RT PCR en tiempo real, cuya distribucion mensual se observa en el grafico 20. También
se realizd actividades de recopilacion y consolidado de los resultados generados en
laboratorios publicos y privados, para informes diarios del MSPBS. En el 2020 se
registraron 533.999 pruebas realizadas y el en 2021 se triplico, alcanzando 1.468.196

pruebas realizadas a nivel pais (Graficos 20 y 21).
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Grafico 20. Distribucion de muestras procesadas por la técnica RT-PCR para SARS-
CoV-2 en el Laboratorio Central de Salud Publica-Paraguay, febrero del 2020 a diciembre
del 2021.
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Grafico 21. Distribucion de pruebas COVID-19 segun métodos de diagndstico y tipo de
gestion de laboratorios, Paraguay, febrero a diciembre del 2020.
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Grafico 22. Distribucion de pruebas COVID-19 segun métodos de diagnaostico y tipo de
gestion de laboratorios, Paraguay, enero a diciembre del 2021.
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2.6.3. Caracterizacion gendmica de SARS-CoV-2 en Paraguay

Para la caracterizacion gendmica del SARS CoV-2 en Paraguay, en principio fueron
enviadas 370 muestras a centros de referencia regionales como la Fiocruz, RJ;
LACEN/MG, Fundacao Ezequiel Diaz; CDC Atlanta; con los cuales se obtuvo 252
genomas completos y la identificacién de 18 linajes. Desde julio del 2021 mediante la
secuenciacion de genoma completo con la Plataforma lllumina en el LCSP, se
procesaron 760 genomas en el pais (Graficos 23 y 24).

A nivel nacional, el LCSP lideré la conformacion de la Red de Vigilancia Gendmica de
SARS-CoV-2, con la recepcion de muestras representativas de todo el pais, procedentes
de laboratorios publicos y privados, para el monitoreo de las variantes circulantes. Con
esto, el LCSP también aporta datos a la Red de Vigilancia Genémica Regional.
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Grafico 23. Caracterizaciéon gendmica de SARS-CoV-2 circulante en Paraguay, anos
2020-2021.
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Grafico 24. Variantes de preocupaciéon del SARS CoV-2 identificadas en el Laboratorio

de Salud Publica-Paraguay, julio a diciembre del 2021.
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2.6.4. Gestion de la informacion y transferencia de conocimientos

En la gestidon de la informacion se aportan datos al sistema nacional de informacién.

Con un trabajo coordinado con médicos, epidemiologos, otros laboratorios, sociedades

cientificas e investigadores, compartiendo informacion relevante para la toma de

decisiones, para la salud publica nacional.

La transferencia de conocimientos, se realiz6é a través de:

Capacitaciones en toma de muestras, pruebas moleculares, pruebas rapidas
seroldgicas y de antigenos, vigilancia gendmica.

El entrenamiento a 56 profesionales en la técnica de RT-PCR en tiempo real para
la deteccion molecular de SARS-CoV-2, de diferentes laboratorios del pais.
Taller de Diagnodstico y Deteccion por laboratorio del nuevo Coronavirus 2019-
nCoV. Diagndstico molecular de 2019-nCoV, bioseguridad, toma de muestra y
envio. RJ, Brasil.

Charlas de Toma de Muestra y Bioseguridad para diferentes instituciones como
DGVS, INERAM, La Costa, APF, entre otros.

Disertacion sobre "Virus Respiratorios Emergentes”, para la Sociedad Paraguaya
de Pediatria.

“Actualizacion en el Diagnéstico Laboratorial del SARS-CoV-2” desde el LCSP a
la Red de Vigilancia de Laboratorio (laboratorios publicos y privados).

Charla sobre “Deteccion de Antigenos de SARS-CoV-2” organizado por el LCSP
para los Laboratorios de la Red Nacional de Laboratorios.

Participacion en la Xl Muestra Nacional de Epidemiologia. “Simposio de
Laboratorio”.

Charlas de Variantes de SARS-CoV-2, Pruebas de Diagndsticos de SARS-CoV-
2, Programa de Evaluacion Externa de Calidad.

Elaboracion de videos y otros materiales instructivos para toma y procesamiento
de muestras, socializado a los laboratorios publicos y privados.

Capacitacion de profesionales del LCSP en Secuenciacion de Genoma Completo
y Analisis de secuencias.

Entrenamiento de cuatro profesionales en la técnica de secuenciacién del genoma

completo del virus SARS-CoV-2 con la plataforma Illumina y de un profesional con
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la plataforma MinlON (Oxford Nanopore Technologies). Entrenamiento de cinco
profesionales en Analisis Bioinformatico de SARS-CoV-2.
También se realizaron varias publicaciones en eventos cientificos, entre los que se
destaca una mencién de honor al trabajo “Vigilancia genémica de SARS-CoV-2 en
Paraguay 2020-2021: impacto de variantes de preocupacion”. XXV Congreso

Latinoamericano de Microbiologia, Asuncion — Paraguay.

2.6.5. Alianzas

Se realizaron alianzas con instituciones nacionales como el Servicio Nacional de Salud
Animal (SENACSA) y el Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud (lICS) para
aumentar la capacidad diagndstica en abril 2020. Asi como la convocatoria a laboratorios
del sector privado para apoyar el diagnostico.

Con instituciones internacionales: Fiocruz-RJ-Brasil, CDC-Atlanta-USA, Gorgas-
Panama, etc para la vigilancia genémica

También cooperacién Externa: GTZ, OPS/OMS, Embajada de Taiwan, etc., para la
adquisicion de reactivos, equipos y capacitacion; y la cooperaciéon del PROYECTO

FOCEM — MERCOSUR para adquisicion de reactivos y equipos.

2.6.6. Conclusion

La gestion del LCSP fue fundamental para el diagnéstico e implementacion de técnicas
moleculares para la deteccion rapida y precisa del virus SARS-CoV-2 mediante RT-PCR.
Desde la primera etapa de la pandemia, se ha fortalecido la red de laboratorios publicos,
a los que sumaron los laboratorios privados y de universidades, ampliando asi la
capacidad diagnodstica del SARS CoV-2. Asi como la implementacion de la Vigilancia

genomica en el pais.

Elaborado por: Dra. Maria Vera-Dra. Cynthia Vazquez-
Dra. Shirley Villalba-Dra. Maria Ortega

Revisado por: Dra. Carolina Aquino Etcheverry
Laboratorio Central de Salud Publica, MSPBS
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2.7. Personal de salud expuesto al COVID-19, aiios 2020-2021

2.7.1. Antecedentes

Durante la pandemia el personal de salud de primera linea fue el mas expuesto al
COVID-19, tanto en la atencion ambulatoria como en las hospitalizaciones de pacientes.
Dentro del contexto del Programa Nacional de Control de Infecciones, se desarrollé una
serie de estrategias y normativas ante la aparicién del primer caso de COVID-19 en el
pais, para prevenir las infecciones en el ambiente laboral, con recomendaciones para la
comunidad.

En el ambito de los hospitales, se realiz6 el monitoreo del personal de salud con
sospecha de infeccién con el SARS-CoV-2, con seguimiento diario de sintomas,
hospitalizaciéon y evolucion final. Esta estrategia permitié caracterizar a este grupo de
riesgo en particular. Se implementd una ficha de categorizacion de riesgo del personal
de salud expuesto, adaptada del CDC (Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades, por sus siglas en inglés), y se realizd el monitoreo de los primeros
profesionales expuestos. Posteriormente esta vigilancia quedd oficialmente establecida
con una ficha de notificacién especial cuyos datos son recogidos a nivel nacional y
analizados de forma diaria.

Se realizaron capacitaciones virtuales con supervisiones capacitantes a hospitales de las
18 regiones sanitarias del pais. Asimismo, se conformaron y fortalecieron los Comités de
Control de Infecciones en varios hospitales, y se apoyé en la evaluacion y control de
brotes intrahospitalarios relacionados a personal de salud.

El personal de salud de primera linea fue uno de los grupos prioritarios para recibir la
vacunacion contra en el COVID-19, alcanzando una cobertura de inmunizacion del 92%
con dosis completa a finales del 2021.

A continuacion, se describe el perfil epidemioldgico del personal de salud expuesto al
COVID-19 en Paraguay, entre los anos 2020 y 2021.
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2.7.2. Materiales y métodos

Disefio descriptivo de corte transversal, se utilizd la base de datos del Programa
Nacional de Prevencién, Vigilancia y Control de Infecciones Hospitalarias en el afio
2020/2021, con datos de personal de salud, con las variables de edad, sexo,
procedencia, profesion, lugar y fecha de hospitalizacién, lugar y fecha de 6&bito,
comorbilidades. Para evaluar el porcentaje de personal de salud inmunizado contra
COVID-19, se utilizé la base de datos Vacunate del Programa Ampliado de
Inmunizacién del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Se define como personal de salud, toda aquella persona que trabaja dentro del ambito
hospitalario: Médicos, enfermeros, asistentes de enfermeria, técnicos, terapeutas,
farmacéuticos, estudiantes, bioquimicos, administrativos, nutricionistas, servicios
generales, lavanderia, seguridad, ingenieria y gestién de instalaciones, personal
administrativo, de facturacion, voluntario.

Para el analisis de datos se utilizé la estadistica descriptiva con el software informatico
Microsoft Excel office 2019.

2.7.3. Resultados

Entre el ano 2020 y el 2021, fueron notificados al sistema de vigilancia 45.180 casos
sospechosos, de los cuales 18.077 fueron confirmados con COVID-19, lo que representa
el 40,0% de los notificados. En la poblacion total, se confirmaron 468.346 casos, de los
cuales el 3,9% (18.077) corresponde al Personal de Salud (PS). De los casos
confirmados en PS, 804 fueron hospitalizados y 215 fallecieron lo que representa una
tasa de letalidad del 1,2%.

En cuanto a la serie temporal, el primer caso confirmado de personal de salud, se
identificd en la SE 10/2020, un paciente masculino, adulto de profesion médico, el cual
requirid hospitalizacion e ingreso en unidades de cuidados intensivos, con desenlace
fatal. El mayor numero de casos se registro en el afo 2021 con 11.111 casos, el pico de

casos se registro en la SE 14 del afio 2021 (Grafico 25).
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Grafico 25. Casos COVID-19 en personal de salud, segun fecha de toma de muestra,
Paraguay, afios 2020-2021.
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2.7.4. Caracteristicas del personal de salud con COVID-19

Del personal de salud confirmados segun departamento de procedencia, la mayoria son
de Asuncion (34%) y del departamento Central (31%) (Tabla 20).

De los casos confirmados, la mediana de edad fue de 36 afos, con predominio del sexo
femenino con el 71%. En cuanto a la profesion la mayoria corresponde a enfermeria con
un 44%, seguido por los médicos con 20%, en tanto que otras profesiones abarcaron un
14%. En cuanto a la categoria de contagio, se observa con mayor frecuencia la categoria

sin nexo, seguido por el entorno familiar/social (Tabla 20).
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Tabla 20. Departamento de procedencia de personal de salud afectado por COVID-19
en Paraguay, afos 2020-2021.

Anos
Caracteristicas
2.020 2.021 Total
n % n % n %
Total pais 6.966 39% 11.111 61% 18.077 100%
Departamento de procedencia
ASUNCION 2.664 38% 3.431 31% 6.095 34%
CENTRAL 2175 31% 3.368 30% 5.543 31%
ALTO PARANA 533 8% 514 5% 1.047 6%
AMAMBAY 18 0% 6 0% 24 0%
CANINDEYU 68 1% 160 1% 228 1%
ITAPUA 285 4% 599 5% 884 5%
CAAGUAZU 262 4% 646 6% 908 5%
CORDILLERA 134 2% 218 2% 352 2%
CONCEPCION 211 3% 251 2% 462 3%
CAAZAPA 56 1% 221 2% 277 2%
ALTO PARAGUAY 5 0% 31 0% 36 0%
BOQUERON 39 1% 49 0% 88 0%
NEEMBUCU 66 1% 176 2% 242 1%
PARAGUARI 106 2% 379 3% 485 3%
GUAIRA 124 2% 246 2% 370 2%
MISIONES 2 0% 103 1% 105 1%
PTE. HAYES 100 1% 227 2% 327 2%
SAN PEDRO 118 2% 486 4% 604 3%

Fuente: PNPVCIH-DGV'S, MSPBS
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Tabla 21. Perfil sociodemografico del personal de salud

Paraguay, anos 2020-2021.

afectado por COVID-19 en

Anos
Caracteristicas
2.020 2.021 Total
n % n % n %

Total de casos (% total) 6.966 39% 11.111 61% 18.077 100%
Sexo

Femenino 4.831 69% 7.946 72% 12.777 71%

Masculino 2.135 31% 3.165 28% 5.300 29%
Rango de edad (afios)

18-28 1.092 16% 1.611 14% 2.703 15%

29-39 3.369 48% 5.233 47% 8.602 48%

40-50 1.601 23% 2.633 24% 4.234 23%

51-61 785 1% 1.380 12% 2.165 12%

>62 119 2% 254 2% 373 2%
Tipo de profesion

Enfermeria 2.991 43% 5.027 45% 8.018 44%

Medico 1.530 22% 2.068 19% 3.598 20%

Administrativo 713 10% 1.297 12% 2.010 11%

Servicios generales 536 8% 1.119 10% 1.655 9%

Radiologia 108 2% 204 2% 312 2%

Otros* 1.088 16% 1.396 13% 2.484 14%
Segun categoria de contagio

Sin nexo conocido 4.322 62% 6.786 61% 11.108 61%

Familiar/social 1.260 18% 2.925 26% 4185 23%

Contacto con PS 770 11% 564 5% 1.334 7%

Atencidn al paciente 608 9% 818 7% 1.426 8%

Viajeros 6 0% 18 0% 24 0%

Fuente: PNPVCIH-DGVS, MSPBS

2.7.5. Manifestaciones clinicas

Segun las caracteristicas clinicas reportadas, el 92% (16.567) son casos sintomaticos,

donde presentaban al menos un sintoma. De los casos confirmados, el 4% (804) requirio

hospitalizacion, con una media de edad es de 46 afos y el 1% (215) fallecieron, con una

media de edad de 54 afos; en ambos casos se observa que en mas del 50%, el sexo

mas afectado es el femenino. De los fallecidos el 67% presentaba alguna comorbilidad

(Tabla 22).
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Tabla 22. Perfil de gravedad del personal de salud afectado por COVID-19 en Paraguay,

anos 2020-2021.

Anos
Caracteristicas 2020 2021 Total
(N=6.966) (N=11.111) (N=18.077)
n % n % n %

Caracteristicas clinicas

Sintomaticos 6088 87% 10479 94% 16.567 92%

Requerim. de hospitalizacion 338 5% 466 4% 804 4%

Sala 260 7% 256 55% 516 3%

Requerimiento UCI 78 23% 210 45% 288 2%
Hospitalizados (n=516)
Sexo

Femenino 173 51% 269 58% 442 55%

Masculino 165 49% 197 42% 362 45%
Fallecidos (N=215)

Fallecidos por afio ( n, TL %) 43 0,6% 172 1,5% 215 1,2%
Sexo

Femenino 22 51% 98 57% 120 56%

Masculino 21 49% 74 43% 95 44%
Rango de edad (anos)

18-28 1 2% 4 2% 5 2%

29-39 8 19% 30 17% 38 18%

40-50 10 23% 40 23% 50 23%

51-61 8 19% 46 27% 54 25%

=62 16 37% 52 30% 68 32%
Tipo de profesion

Enfermeria 19 44% 71 41% 0 42%

Medico 11 26% 48 28% 59 27%

Administrativo 2 5% 8 5% 10 5%

Servicios generales 4 9% 8 5% 12 6%

Radiologia 0 0% 0 0% 0 0%

Otros* 7 16% 37 22% 44 20%
Ftresencla de factores de % 60% 118 69% 144 67%
riesgos

Fuente: PNPVCIH-DGV'S, MSPBS

2.7.6. Gravedad

Del total de casos 4% (804/18.077) fueron hospitalizados, 12% (94/110.846) estaban
vacunados con al menos una dosis, 1% (215/18.077) fallecieron, de éstos 12% (26/215)

tenian vacunacion con al menos una dosis y 92% (24/26) tenian alguna comorbilidad

(Gréfico 26).
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Grafico 26. Hospitalizados y fallecidos por COVID-19 en personal de salud, segun
semana epidemiolégica, Paraguay, afos 2020-2021.
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A finales del 2021, un 94% del personal de salud estaba vacunado con al menos una
dosis (Total registrados=110.846), Ademas, se registraron 149 casos de sospecha de

reinfeccion de los cuales 1 solo caso fue confirmado por secuenciacién gendmica.

2.7.7. Conclusién
En los casos confirmados, se registré un predominio del sexo femenino y la profesion
mayoritaria fue enfermeria. Se destaca que, segun la categoria de contagio, menos de
una quinta parte fue por contagio en el entorno laboral, lo que puede estar relacionado a
las capacitaciones y monitoreos para el control de infecciones.
En comparacion con la poblacion en general, la tasa de hospitalizacion y letalidad fue
mucho menor.

Elaborado por: Dr. Adrian Coronel-Dra. Rebeca Guerin-

Q.F. Francisco Ovando-Fabiana Franchi

Revisado por: Dra. Viviana de Egea,
Direccion de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles, DGVS/MSPBS.
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2.8. COVID-19 en poblaciones indigenas en el Paraguay

2.8.1. Antecedentes

Segun informes de la Direccion General de Estadisticas de encuesta y Censo en
Paraguay habitan alrededor de 113.150 personas indigenas, pertenecientes a un total
de 19 pueblos y 493 comunidades indigenas. Se clasifican en cinco familias linguisticas,
siendo la familia Guarani, la que concentra la mayor cantidad de comunidades con 371,
seguida por la familia lengua Maskoy con 50 comunidades, Zamuco con 34, Mataco
Mataguayo con 27, y Guaicuru con 12.

Los departamentos con mayor cantidad de pueblos indigenas en la region Oriental son
Canindeyu con 106 comunidades, y Caaguazu con 59. En la region Occidental,
encabezan los departamentos de Presidente Hayes con 50 y Boquerén con 46
comunidades. Las poblaciones indigenas se encuentran en la Capital y 13/17
departamentos, excepto en Cordillera, Paraguari, Misiones y Neembucu.

A continuacién, se presenta una breve descripcion de los casos COVID-19 en

poblaciones indigenas, registrados en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.

2.8.2. Materiales y métodos

Estudio observacional, descriptivo, realizado desde el 7/03/2020 al 31/12/2021, que
incluyd a todos los casos confirmados de COVID-19 en poblaciones indigenas
notificados al Sistema de Vigilancia Nacional. Para el analisis descriptivo se utilizé el

software Epi info 7.2.

2.8.3. Resultados

El total de casos confirmados pais fue 468.346, de estos se identificaron 619 casos en
poblaciones indigenas que corresponden al 0,13%. De los casos en poblaciones
indigenas, el 45% (277/619) ocurrieron en el 2020 y el 55% (342/619) en el 2021. Los
primeros casos fueron registrados en la SE 28 del 2020 en el distrito de Yrybucua del

departamento de San Pedro, en un conglomerado familiar (Grafico 27).
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Grafico 27. Casos de

COVID-19 en poblaciones indigenas segun
epidemiolodgica por fecha de toma de muestra, Paraguay, afios 2020-2021.
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Segun regiones de procedencia, la distribucién fue similar. En la region occidental, la

mayoria eran del departamento de Boqueron con un 65% (201/309). En la region oriental

la mayoria eran procedentes del departamento de Alto Parana con un 38% (117/310)

(Tabla 23).

Tabla 23. Casos de COVID-19 en poblaciones indigenas segun region y departamento

de procedencia, Paraguay,

anos 2020-2021.

Region De partamento Ao 2020 Ario 2021 Total o
n o, n o, General
Occidental Boquerdn 113 40,8 88 267 201 32,5
(n=309, 49,91%') Presidente Hayes 30 10,8 25 7.6 55 8,9
Alto Paraguay 26 94 27 82 53 8,6
Alto Parana 49 177 68 20,7 117 18,9
Central 22 7.9 22 8,7 44 71
Caazapa 11 4.0 7 2,1 18 2,9
San Pedro 10 386 7 2,1 17 27
Oriental Amambay 5 1,8 8 2,4 13 21
(n=310;50,1%)  Canindeyt 5 18 34 10,3 39 6.3
Caaguazl 4 1.4 12 36 16 2,6
Concepcion 1 0,4 2 06 3 0,5
ftapua 1 0.4 37 11,2 38 6.1
Guaira 0 0,0 5 1,5 5 0,8
Total General 277 100,0 342 100,0 619 100,0

Fuente: DGV S/DINASAPI
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En el afio 2020, el 55% de los casos eran del sexo masculino, de estos 11% eran del
grupo de edad de 0 a 19 afios y el 89% del grupo de adultos (=20 anos). En el afio 2021,
el 55% eran del sexo femenino, el 17% eran del grupo de edad de 0 a 19 afos y 73%

eran del grupo de adultos (=20 afos) (Grafico 28).

Grafico 28. Porcentaje de casos de COVID-19 en poblaciones indigenas por sexo y
grupo de edad, Paraguay, afos 2020 y 2021.

(a) Afio 2020 (b) Afio 2021
0 o [w 0 o
(n=153) —Aro0 45% 55%
(n=45%) %} b
80+ 3 [ 4 80+ 2 1
75a79 6 3 75a79 2 0
70a74 4] 3 70a74 2 1
65269 8 3 65269 4 | 2
60a64 17 | | o 60264 3 | 2
55259 10 | | 8 55259 2 |4
50254 14 | [e 5054 4| | 4
45249 16 | ] 11 45249 5 | 6
40a44 8 | [ 10 4024 2| [4
35239 18 [ 10 35a39 4 |5
30a3 15 | | 16 30234 4 K
25220 11 | | 11 25220 5| [4
20a24 o [o 20a24 4] |5
15a19 3 :’—[12 15219 3] | 5
10a14 2 1 10814 1

<1

3
5a9 3 0 529 5 2
1a4 2 ’:Iz_‘ 0a4 1[0 2
2 6

i " " " " " ' 6 4 2 0 2 4 6 8
-20 -15 -10 -5 0 5 10 15 20

BMasculino OFemenino
OMasculino OFemenino

Fuente: DGVS/DINASAPI Fuente: DGVS/DINASAPI

Del total de los casos confirmados el 56% eran de la familia lingUistica Guarani, 20% a

Mataco Mataguayo, 13% Maskoy, 8% Zamuco y 3% Guaicuru (Tabla 24).
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Tabla 24. Casos de COVID-19 en poblaciones indigenas segun familia linguisticas del
periodo afos 2020 al 2021, Paraguay.

N=619
Familia lingiiistica Pueblo n %
Ava Guarani 122 35
Guarani Occidental 89 26
Guarani Aché 63 18
(n=349; 56%) Mbya Guarani 44 13
Guarani Nandeva 16 5
Pai Tavytera 15 4
Enlhet Norte 29 36
Angaité 19 24
Maskoy Enxet Sur 18 23
(n=80; 13%) Toba Maskoy 9 11
Sanapana 4 5
Guana 1 1
Mataco Mataguayo II:I/:;/:?Ie 2; ié
a
=122; 205
(n=122,20%)  yanjui 2 2
Ayoreo 37 76
Za
(n=£'_"§; ) Yvytoso 12 24
1o Tamaraho 0 0
Guaicuru
(n=19: 3%) Qom 19 100

Fuente: DGVS/DINASAPI|

2.8.4. Conclusion

Menos de 1 % de los casos COVID-19 corresponde a poblaciones indigenas. En la regién
occidental la mayoria procede del departamento de Boquerdn y en la region oriental del
departamento de Alto Parana. En el 2020, la mayoria del sexo masculino, pero en el
2021 predomino el sexo femenino. El grupo de edad predominante fue el adulto joven en
ambos anos. Sin embargo, en el 2021 también se registr6 un aumento en el grupo

pediatrico. La mayoria de los casos procede de la familia lingUistica Guarani.
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https://www.ine.gov.py/Publicaciones/Biblioteca/indigena2012/Pueblos%20indigenas%20en%20e
1%20Paraguay%20Resultados%20Finales%20de%20Poblacion%20y%20Viviendas%202012.pdf

Direccion General de Estadistica, Encuestas y Censos. Pueblos Indigenas en el Paraguay

Resultados Finales de Poblacion y Viviendas 2012. Disponible en:
https://www.corteidh.or.cr/tablas/r36400.pdf

Elaborado por: Lic. Fatima Aidée Vazquez

Reporte revisado por: Dra. Esther Pedrozo - Dra. Sandra Irala
Direccion del Centro Nacional de Informacion Epidemiologia

y Vigilancia Salud, DGVS/MSPBS
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2.9. Vigilancia centinela integrada IRAG/COVID-19

2.9.1. Antecedentes

La Vigilancia Centinela de Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG) tiene como
objetivo “Conocer las caracteristicas epidemioldgicas, factores de riesgos y los agentes
etiolégicos de IRAG durante todo el afio en Paraguay”. Desde el afio 2011 hasta el afio
2019 se contaban con 10 hospitales centinelas para IRAG en el pais.

Con la declaracion de pandemia por COVID-19, y en el marco de la respuesta sanitaria,
el 31 de marzo del 2020 se emite la Resolucion S.G. N° 136, “Por la cual se establecen
los mecanismos de coordinacion de los hospitales, dependientes del Ministerio de Salud
Puablica y Bienestar Social y del Instituto de Prevision Social para la integracion de los
mismos en el marco de la emergencia sanitaria declarada ante la epidemia del
coronavirus (COVID-19), y se abroga la resolucion S.G. N° 24, de fecha 27 de marzo de
2020”. De esta manera, al tener hospitales diferenciados para atender casos respiratorios
y polivalentes y con la finalidad de mantener la vigilancia centinela de IRAG se amplia el
numero de hospitales centinelas, llegando a un numero de 14 en el 2020 y se incluye al
virus SARS-CoV-2, entre los virus a respiratorios objetos de vigilancia centinela desde la
SE 7 del 2020.

Los informes desde el inicio de la Pandemia por COVID-19 son realizados en base a
datos semanales reportados por los 14 Centros Centinelas e integrados con los
resultados laboratoriales, proveniente la Red Nacional de Laboratorios, del Centro

Nacional de Influenza /LCSP y laboratorios privados (Tabla 25).
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Tabla 25. Hospitales centinelas para IRAG en Paraguay, afios 2020-2021

Hospitales Centinelas Centinela Tipo de lab. biomolecular
Hospital General de Barrio Obrero (HGBO) ETIVIRAG Lab. BM propio

Hospital Regional de Coronel Oviedo (HRCO) ETIVIRAG Lab. BM Regional

Hospital Regional de Pedro Juan Caballero (HRPJC) ETIVIRAG Lab. BM propio

Hospital Regional de Ciudad del Este (HRCDE) ETIVIRAG Lab. BM Regional

Instituto de Prevision Social - Ciudad del Este (IPSCDE)* ETIVIRAG Lab. BM Regional

Hospital Regional de Encarnacion (HRE) ETIVIRAG Lab. BM Regional

Instituto de Prevision Social -Encarnacion (IPSENC)* ETIVIRAG Lab. BM Regional

Instituto de Medicina Tropical (IMT) IRAG Lab. BM propio

Inst. Nacional de Enf. Respiratorias y del Ambiente (INERAM) IRAG Lab. BM propio

Hospital Nacional de ltagua (HNI) IRAG Lab. BM propio

Hospital General Pediatrico de Acosta Nu (HGP Acosta Nu)  IRAG Actualmente envia al LCSP
Hospital Central Instituto de Prevision Social (HCIPS) IRAG Lab. BM privado

Instituto de Prevision Social INGAVI (IPS INGAVI)* IRAG Lab. BM privado

Instituo de Prevision Social Geriatrico (IPS Geriatrico)* IRAG Lab. BM privado .

* Hospitales que comenzaron a formar parte de la Vigilancia Centinela de IRAG por la pandemia COVID-19

2.9.2. Vigilancia Centinela de IRAG, afios 2020-2021

En el 2020, se registraron un total de 13.730 hospitalizaciones por IRAG, lo que
corresponde al 13% de todas las hospitalizaciones en los 14 Centros Centinelas. En
tanto que, en el 2021 se registraron un total de 27.922 hospitalizaciones por IRAG lo que
corresponde al 21,4% de todas las hospitalizaciones. En el 2021, se registré un aumento
del 104% de hospitalizados en comparacion al ano anterior (2020).

En el 2020, la circulacién del virus de Influenza fue evidenciada solo en las primeras 12
semanas. Entre todas las hospitalizaciones asociadas a virus Influenza (35), la mayoria
fueron por Influenza B (34/35); solo se identifico un caso con Influenza A del subtipo
A/H1N1, luego el virus SARS-COV-2 fue unico virus circulante durante los afios 2020 y
2021.

En el 2020, el primer caso con el virus SARS-CoV-2 fue identificado en la SE 10,
cobrando fuerza en la circulacion del virus SARS-CoV-2 desde la SE 30, con un pico en
las hospitalizaciones por IRAG en la SE 38. En el 2021, el pico en las hospitalizaciones
por IRAG se registré en la SE 21 (Grafico 29), coincidente con la circulacion de la variante
VOC gamma en ese periodo. En la SE 39 del 2021, se identificé nuevamente circulacion
de Influenza AH3N2 (21); siendo este el unico tipo de Influenza identificado en ese afio
(Tabla 27).
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Grafico 29. Hospitalizados por IRAG segun semana epidemiologica, Vigilancia
Centinela, Paraguay, afos 2020 — 2021.
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En el 2020, la cobertura de los casos muestreados para deteccion de virus respiratorios
fue del 95% (13.079/13.730), de los cuales de 5.300 casos fueron positivos (40%).

En tanto que, en el 2021 la cobertura de muestreo fue del 93% (25.861/27.922), de los
cuales 16.289 casos fueron positivos (63%). Si bien, en el 2021 hubo una disminucién
en la cobertura de muestreo, se destaca también el aumento de hospitalizados con
respecto al ano anterior, y el aumento de positividad debida principalmente al virus
SARS-CoV-2, que fue identificado en el 96,4%de los casos hospitalizados (Tabla 26).
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Tabla 26. Virus respiratorios identificados, Vigilancia Centinela IRAG, Paraguay, afos
2020 - 2021.

Virus identificados n %
Ano 2020

Total muestras positivas 5.300 100,0
SARS CoV-2 5.249 99,0
Influenza B 34 0,6
Adenovirus 10 0,2
VSR 6 0,1
Influenza AH1N1 2009 1 0,0
Metapneumovirus 0 0,0
Aino 2021

Total muestras positivas 16.289 100,0
SARS CoV-2 15.717 96,5
VSR 510 3.1
Parainfluenza 27 0,2
Influenza AH3N2 25 0,2
Adenovirus 7 0,0
Metapneumovirus 3 0,0

2.9.3. Impacto de casos IRAG

El impacto generado sobre el sistema de salud evaluado a través del indicador del
numero de casos hospitalizados por IRAG por semana, indica que en los anos 2017 y
2018 el impacto fue moderado. En el 2019 se alcanzé el nivel alto que estuvo dado por
la alta carga de hospitalizaciones debidas al Virus Sincitial Respiratorio (VRS) en
menores de 5 afos. En tanto que, en las temporadas 2020 y 2021, se alcanzé el nivel

excepcional debido a la pandemia por SARS-CoV-2 (Grafico 30).
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Grafico 30. Impacto- Casos de IRAG por semanas, Paraguay, afios 2016-2021
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9.4. Caracterizacion de casos de IRAG

En el 2020, se observa un predominio del sexo masculino con un 56% y el grupo etario

de 60 y mas afnos con un 46%. La afectacién en menores de 5 afios fue del 12 %, la cual

se considera baja con respecto a afios anteriores.

En el 2021, también predomino el sexo masculino 55% y los grupos etarios mas

frecuentes fueron del grupo de 60 y mas afos (40%), seguido por grupo de edad 40 a 59
anos (26%) y en el de adultos jovenes de 20 a 39 anos (15%). La proporcion para la
edad pediatrica fue del 14 % (Gréfico 31).
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Grafico 31. Proporcion de casos de IRAG por grupos de edad y semana epidemiologica,
Vigilancia Centinela, Paraguay, afios 2020 — 2021
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2.9.5. Severidad de las IRAG

En el 2020, se observaron un total de 2.572 (18,7%) casos de IRAG requirieron ingreso
a UCl y se registraron 3217 (TL=23,4%) fallecidos. De los ingresos a UCI, el 53% fueron
asociados a uno de los virus respiratorios bajo vigilancia, la mayoria asociados al virus
SARS-COV-2 (99,3%). En el 2021, un total de 5.695 (20,4%) casos de IRAG requirieron
ingreso a UCI y se registraron 7.574 fallecidos (TL=27,1%). De los ingresos a UCI, se
registraron 4.150 (72.9%) que fueron asociados a uno de los virus respiratorios bajo
vigilancia, de los cuales el 98,3% fueron asociados al virus SARS-COV-2 (Tabla 28).
Con respecto al numero de ingresos a UCl y fallecidos, se observé un aumento del 121%
y 135% en los casos de IRAG, en el 2021 con respecto al 2020. Esto también influyo en

el aumento de 3,7 puntos en la tasa de letalidad (27,1 vs. 23,4).
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Tabla 27. Comparativo de severidad de IRAG por afios 2020 y 2021, Paraguay

Severidad de IRAG Afio 2020 Ao 2021

n % n %

a) Total IRAG* 13.730 27.922
b) Ingreso a UCI 2.572 18,7 5.695 20,4
c) Asociados a viurs respiratotrios bajo vigilancia (N=b) 1.357 52,8 4.150 72,9
Asociados a SARS-CoV-2 (N=c) 1.347 99,3 4.078 98,3
Influenza B 7 0,5 0 0,0
Adenovirus 2 0,1 3 0,1
VSR 1 0,1 59 1,4
Influenza A 0 0,0 4 0,1
Parainfluenza 0 0,0 4 0,1
Metapneumovirus 0 0,0 0 0,0
d) Fallecidos (n, TL %*) 3.217 23,4 7.574 27,1

*proporcién respecto al total de IRAG

En el analisis de la severidad, se pudo evidenciar que las temporadas 2020 y 2021 se
comportaron en un nivel excepcional en el parametro de requerimiento de UCI
alcanzando el pico en el 2020 en la SE-37 con 135 casos y en el 2021 en la SE 23 con
200 hospitalizados en UCI (Grafico 32).

Grafico 32. Severidad — IRAG en UCI por semana epidemioldgica, afios 2015 — 2021,
Paraguay.
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2.9.6. Virus respiratorios en edad pediatrica

En el 2020, un total de 2.649 hospitalizados por IRAG tenian una edad comprendida
entre 0 a 19 afos. Este numero fue menor al promedio de las ultimas cuatro temporadas
(2015 al 2018), donde se registr6 un promedio de 5288 (rango: 4.792 a 5.489)
hospitalizaciones. Exceptuando al 2019 donde se alcanzo6 6.826 hospitalizados en este
grupo etario.

En el 2020, se asociaron a virus respiratorios 165 casos, de los cuales: 75% (123) SARS-
COV-2, 15 % (25) virus de Influenza B, y un 10% (16) otros virus respiratorios. En el
grupo de otros virus, se encuentran Adenovirus (9), Virus sincitial respiratorio (6) y; virus
Influenza A del subtipo A/H1N1 (1) (Grafico 33).

Grafico 33. Distribuciéon de virus asociados en Hospitalizados IRAG en edad pediatrica,
Vigilancia Centinela IRAG, Paraguay, 2020.
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En el 2021, se registraron un total de 5.392 hospitalizados en el grupo de 0 a 19 afios, lo
que representa un 51% mas que en lo registrado en el 2020. De estos, 826 casos se
asociaron a virus respiratorios, distribuidos en: 59% (486) VSR, 36% (301) SARS-COV-
2, y un 5% (39) otros virus respiratorios. En el grupo de otros virus respiratorios, se
identificaron: Parainfluenza (20), virus Influenza A del subtipo A/H3N2 (8), Adenovirus
(7) y; Metapneumovirus (3) (Grafico 32). Entre los casos asociados a Virus Respiratorios,
el 66% (545/826) de los hospitalizados fueron en el grupo < 2 anos y; entre éstos, el 76%
(413/545) estuvo asociado al VSR (Grafico 34).
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Grafico 34. Distribucién de virus asociados en Hospitalizados IRAG en edad pediatrica,
Vigilancia Centinela IRAG, Paraguay, 2021.
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2.9.7. Conclusién

Con la declaracion de la pandemia se amplia el numero de hospitales centinelas (14 vs
10) en el afio 2020 y se incluy6 al virus SARS-COV-2, entre los virus a respiratorios
objetos de vigilancia centinela desde la SE 7 del afio 2020. En el 2020, el primer caso
con el virus SARS CoV-2 fue identificado en la SE 10, cobrando fuerzas la circulacion
del virus SARS-COV-2 desde la SE 30, con un pico en las hospitalizaciones por IRAG
en la SE 38. El pico en las hospitalizaciones por IRAG en el afio 2021 se dio en las SE
21, coincidente con la circulacion de la variante VOC gamma en ese periodo. Enla SE
39 del 2021, se identific6 nuevamente circulacion de Influenza AH3N2 (21); siendo este

el unico tipo de Influenza identificado.

Elaborado por: Lic. Elena Penayo

Programa de Vigilancias Especiales y Centinelas

Revisado por: Dra. Sandra Irala

Direccion del Centro Nacional de Informacion Epidemioldgica y Vigilancia Salud, DGVS/MSPBS
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2.10. Las enfermedades no transmisibles en tiempos de
COVID-19, aino 2020 — 2021, Paraguay

2.10.1. Introduccioén

La COVID-19 surge con sintomas principalmente respiratorios y una letalidad
relativamente baja. Sin embargo, en corto tiempo contribuyé con el aumento de la
mortalidad por algunas de las enfermedades no transmisibles (ENT) repercutiendo en el
funcionamiento adecuado de los sistemas de salud de todo el mundo (1).

Las personas con comorbilidades o enfermedad crénica de base, como las ENT,
(enfermedades cardiovasculares, la diabetes, el cancer u obesidad), poseen un mayor
riesgo de evolucionar hacia los estados graves de COVID-19 llegando incluso hasta la
muerte (2). Esta condicién aumenta con la edad y con la presencia de uno o mas factores
de riesgo relacionados con las enfermedades cronicas (3). Por lo cual, es fundamental
informar, educar y concientizar a la poblacién sobre estos riesgos para la salud. Ademas
de, adecuar, mantener y fortalecer los servicios de salud que cuentan con asistencia
esencial para las ECNT de modo a garantizar la continuidad de la atencion durante la
pandemia de COVID-19, hecho que se evidencio en el ultimo tiempo (2).

A continuacion, se presenta un estudio sobre la estimacion de personas susceptibles
para desarrollar COVID-19 en Paraguay, asi como un comparativo de la morbi-

mortalidad por ECNT en periodo pre pandémico y pandémico.

2.10.2. Materiales y métodos

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en colaboracion con la London School
of Hygiene and Tropical Medicine: Grupo de trabajo COVID-19 del Centro para el
Modelaje Matematico de Enfermedades Infecciosas (LSHTM/CMMID-CQOVID-19), realizé
una adaptacion de la herramienta disponible que permite utilizar informacién autdctona
de los paises con el fin de estimar el numero de personas susceptibles para desarrollar
COVID-19 grave, teniendo en cuenta si posee una o mas condiciones de riesgo
subyacente, con esta informacion se podria favorecer la optimizacion de recursos

mediante la mejora de la planificacion de estrategias (3).

125



Para el caso de Paraguay, se utilizaron los datos provenientes de la Primera Encuesta
de Factores de Riesgo STEPS del afio 2011 (4), teniendo en cuenta las limitaciones que
se pueda originar debido a ser informacion no actualizada. A nivel poblacional, se
estudiaron 14 condiciones de salud subyacentes como Enfermedad Cardiovascular,
Hipertension Arterial, Enfermedad Renal Cronica, Enfermedad Respiratoria Cronica,
Enfermedad Hepatica Cronica, Diabetes, Cancer con y sin inmunosupresion directa, pero
secundaria a tratamiento, VIH/SIDA, Tuberculosis activa, Trastornos neuroldgicos
cronicos, Trastornos de células falciformes, Tabaquismo y Obesidad Severa. Luego, se
identificaron poblaciones con mayor riesgo de COVID-19 grave, aquellos que tienen al
menos una condicién subyacente y una poblacion con alto riesgo de COVID-19 grave,

aquellos que presentan dos o mas condiciones subyacentes o comorbilidades (5).

2.10.3. Estimacion de poblaciones segun riesgo de COVID-19 grave

Se estima que 1.321.481 personas en Paraguay (19% de la poblacion total) tienen al
menos una condicion subyacente de salud o comorbilidad. Por su parte, las mujeres con
al menos una comorbilidad poseen un 30% mas riesgo de desarrollar COVID-19 grave

que los hombres con la misma condicién (Tabla 28).

Tabla 28. Distribucion de la poblacion por categorias de condiciones subyacentes, por
sexo en Paraguay.

Mayor riesgo (al menos

Sin condiciones Una condicion Dos o0 mas comorbilidades 1 condicién)
Ambos sexos | 5.811.049 (81%) 1.012.995 (15%) 308.487 (4%) 1.321.481 (19%)
Hombres 3.031.073 (42%) 467.555 (6%) 125.732 (2%) 593.287 (8%)
Mujeres 2.779.976 (39%) 545.440 (9%) 182.754 (2%) 728.194 (11%)

Fuente: Organizacién P anamericana de la Salud. COVID-B y comorbilidades - AMERICAS: Herramienta practica para estimar la poblacién con mayor riesgo y
riesgo alto de enfermedad grave por COVID-P debido a condiciones de salud subyacentes en las Américas.
https://www.paho.org/es/documentos/covid-19-comorbilidades-americas-herramienta-practica-para-estimar-poblacion-con-mayor

Al analizar la poblacidon por grupo de edad (afios), se observa que a medida que aumenta
la edad, aumenta la proporcion de personas que presentan al menos una condicién
subyacente. En el grupo de menores de 20 afios, un 4% de la poblacién presenta al
menos una condicion subyacente, en el grupo de 20 a 59 afos se incrementa a un 22%
y en los mayores de 60 afos dicha proporcién se eleva a un 59%. Cabe destacar que,

el mayor numero de personas, con al menos una condicién basal, se encuentra entre los
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20 y 59 afios, y son 800.000 personas aproximadamente. Asimismo,
independientemente del grupo etareo, las mujeres presentan mayor proporcion de

comorbilidades, comparada con los hombres (Grafico 35).

Grafico 35. Porcentaje de poblacién con al menos una condicién subyacente, por grupos
de edad y sexo, Paraguay, afo 2020.
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Fuente: COVID-19 y comorbilidades en las Américas: Herramienta practica para estimar la poblacién con mayor riesgo y riesgo alto de COVID-19 grave
debido a afecciones de salud subyacentes en las Américas
https://www.paho.org/es/documentos/COVID-19-comorbilidades-americas-herramienta-practica-para-estimar-poblacion-con-mayor

2.10.4. Morbilidad en periodos pre- pandémico y pandémico

La fuente de datos de las comorbilidades utilizadas son los registros de consultas por
diabetes mellitus y por hipertension arterial del Subsistema de Informacion de Servicios
del Area Ambulatoria de Salud del MSPBS, con las variables consultas nuevas y en
seguimiento.

En el registro de consultas por diabetes mellitus en los afios 2019 y 2020, se observa
una disminucién de casos nuevos del -8% pero un aumento en las consultas de
seguimiento en 25%. Por su parte, en pacientes con hipertension arterial se observa que
la disminucion tanto en los casos nuevos como en el seguimiento de -23% y -10%
respectivamente. Este fendmeno pudo deberse a una posible relacién entre las medidas
sanitarias restrictivas establecidas en el primer afo de la pandemia. En tanto que, en el

2021 se observa que han repuntado en el numero de casos nuevos y de pacientes en
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seguimiento con Diabetes e Hipertension arterial siguiendo el restablecimiento del

funcionamiento normal del servicio de salud (Tabla 29).

Tabla 29. Consultas por Diabetes e Hipertension segun semestres afos 2019-2021

Consultas 2019 2020 2021
1S 28 1S 2S 18

DIABETES MELLITUS

Casos Nuevos 16.259 20.533 15.466 18.293 19.266

En Seguimiento 84.706  110.983 105.130 139.141 135.955

HIPERTENSION

Casos Nuevos 75.557 81.224 63.801 57.642 67.403

En Seguimiento 386.202 462.327  330.103  426.901 383.701

2.10.5. Mortalidad en periodo pre pandémico y pandémico

En el 2019, las enfermedades del sistema circulatorio y el cancer han sido las causas de

muerte mas frecuentes en la poblacion paraguaya. Estas primeras causas, también se

vieron en el 2020, con la salvedad que la COVID-19 ocupo la quinta posicion entre todas

las muertes ocurridas. En tanto que, el 2021, la COVID-19 es la primera causa de muerte

(segun datos preliminares), desplazando a las enfermedades del sistema circulatorio y

cancer, asi como a otras ENT (Grafico 36).

Grafico 36. Diez primeras causas de mortalidad en Paraguay, en los afios 2019, 2020 y

2021*

2019 (N=32.362)

Enf. S. Circulatorio - 6146
Cancer - 5039

Enf. S. Respiratorio - 3290
Diabetes mellitus . 2629
Cerebrolf/r;fs.culares . 2499
Accidentes . 2137
Enf. perinatales I 1662
Enf. renales I 1028

Homicidios I 588

Malformaciones

cogénitas, etc I 543

*Fuente: DIGIES-MSPBS, datos parciales al 2021.

2020 (N=34.428)

Enf Circulatorio - 6264
Cancer - 3719
ECV - 3295

Diabetes . 2420
COVID-19 . 2305
Accidentes . 1782

Enf Renal l 1656

Enf Neuroldgicas l 1611
Enf Inf. Resp. l 1487

Enf Pulmonar I 988

2021* (N=28.527)

COVID-19 - 12667

Enfer. Cardiovascular - 5113
Canceres I 1396
Diabetes I 1027

Accidente de Transitos I 955

Enfermedades

Renales I 929

Enfer. Neurologica I 852

Enf. Infecciosas

Respitorias I 569

Enfermedad Pulmonar I 441

VIH/SIDA I 431

128



2.10.6. Comorbilidades registradas en fallecidos por COVID-19

Segun el reporte de Sala de Situacion Epidemiolégica/MSPBS, N° 79 del 18/09/2020,
fueron notificadas 2.305 muertes por COVID-19 y entre las principales comorbilidades se
destacan cardiopatia, diabetes y obesidad (Grafico 37). Este listado coincide con las

principales comorbilidades en la poblacién paraguaya.

Grafico 37. Numero de defunciones por COVID-19 segun registro de comorbilidades en
el afio 2020, Paraguay.

N=2.305
Cardiopatia ] 638
Diabetes ] 303
Obesidad T ] 156
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Créonica T ] 141
Enfermedad Respiratoria Crénica ] 120

Inmunosupresion ] 52

Enfermedad Neurolégica ] 42
0 200 400 600 800

Fuente: Fuente: Reporte N°79, Sala de Situacion Vigilancia Epidemioclogica (septiembre-2020)
hitps://dgvs _mspbs._gov py/files/boletines_covid19/SE38_2020_Boletin_Covid19 pdf

2.10.7. Conclusion

En Paraguay, uno de cada cinco personas presenta al menos una condicion subyacente
de salud, lo que aumenta su riesgo de desarrollar COVID-19 grave. De los cuales,
aproximadamente 4% (310.000) personas tienen dos 0 mas condiciones subyacentes,
siendo la mayoria del grupo de 60 afos y mas. Las condiciones subyacentes mas
frecuentes fueron las Enfermedades Cardiovasculares y Diabetes Mellitus, condiciones
que también fueron mas frecuentes en las defunciones por COVID-19 junto con la
obesidad.

Con los datos parciales disponibles el ano 2021, la principal causa de muerte fue la
COVID-19 y se registré una disminucion relativa de los fallecimientos por enfermedades

cerebrovasculares, del sistema Circulatorio, Diabetes y Canceres como causa basica.
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2.11. Vacunacion contra COVID-19, ano 2021

2.11.1. Antecedentes

Durante el afio 2021, se llevé a cabo la implementacion del plan nacional de vacunacion
contra el COVID-19 aprobado por Resolucion Ministerial S.G. N° 43 de fecha 21 de enero
del 2021 cuyo objetivo general es reducir la morbilidad y mortalidad causada por la
enfermedad mediante la vacunacion contra el SARS-CoV-2 en un contexto de

disponibilidad progresiva de dosis protegiendo a los grupos mas vulnerables.

2.11.2. Avances de la vacunacion

El 22 de febrero de 2021 se inicia la vacunacién en el grupo priorizado del personal de
salud con la llegada de las primeras dosis de vacunas contra el COVID-19 al pais y
durante los siguientes 4 meses de la campana se cumplié con las poblaciones
priorizadas de la Etapa | (personal de salud, adultos mayores de 60 afios) ampliando
incluso a la poblacion de embarazadas de mayores de 18 afos y con 20 semanas 0 mas
de gestacion y a la poblacion de 50 a 59 anos. Durante el segundo semestre del afo se
pudo avanzar en el plan nacional de vacunacion ante el aumento de la disponibilidad de
vacunas abarcando a personas con comorbilidades, trabajadores esenciales y
priorizados, personas de 18 afos y mas e inclusive llegando a la poblacion de
adolescentes y ampliando al grupo de embarazadas a partir de las 12 semanas de
gestacion. En el mes de octubre se inicia la vacunacion con la 1° dosis de refuerzo y la

dosis adicional (Figura 8).

En el marco de la campafia se han habilitado 219 vacunatorios contra COVID-19 en las
18 Regiones Sanitarias, siendo 31 Centros Masivos de Vacunacion con modalidad
autovac o peatonal, ubicados en 10 Regiones Sanitarias, se han realizado los
Lineamientos Operativos de los bioldgicos recibidos para ser adicionados al Manual del
Vacunador, todos aprobados por resolucion ministerial. Las capacitaciones fueron
realizadas en la modalidad virtual abarcando las 3 plataformas de los 8 Biologicos
recibidos a la fecha en el pais. (AstraZeneca, Sputnik V, Coronavac, Sinopharm,

Covaxin, Hayat Vax (Sinopharm), Pfizer y Moderna). Se ha realizado fortalecimiento de

131



la Red de Frio para el manejo de Biolodgicos hasta a -20°C en las 18 Regiones Sanitarias
y fortalecimiento de la Vigilancia de ESAVI con la activacion del Comité de Expertos para
el cierre de casos. Ademas, se ha integrado la informacion con DINAVISA con la
plataforma de Farmacovigilancia. Se logré la implementacion del Registro de Vacunacién
Electronico (RVE) para vacunas COVID-19 en el 100% de los vacunatorios,
fortaleciéndose el sistema a través de adquisiciones de equipos informaticos gestionados

a través de cooperaciones.

A fin de afo la cobertura de vacunacion contra COVID-19 a nivel nacional fue de 62%
con la primera dosis y 53% con la 2° dosis, logrando alcanzar la meta propuesta por la
OPS/OMS de la iniciativa mundial de la vacunacion (Tabla 30).

Figura 8. Cronologia de la vacunacion contra COVID-19 en Paraguay, afio 2021

Fecha de inicio
vacunacion
febrero 22  Personal de Salud
marzo 27 Adultos 85 afios y mas
abril 10 Encamados 60 afios y mas ( USF y Asilos)
26 75 afios y mas

Grupos prioritarios en Paraguay

mayo 4 Cuidadores en Hogares de Adultos mayores
7 70 afios y mas (Boquerodn), 60 afos y mas (Alto Paraguay)
28 Nacidos hasta 1959 ( 62 y mas)
junio 4 Adultos 60 afios cumplidos
7 Embarazadas con 18 afios y mas, y 20 semanas o mas de gestacion
11 Nacidos hasta 1966 (55 y mas)
18 Nacidos hasta 1969 (52 y mas)
28 50 afios cumplidos y mas
julio 3 18 a 59 afios con enfermedades de base
12 Trabajadores priorizados
13 35 afios cumplidos y mas
19 Trabajadores priorizados estudiantes de salud

21 20 afios cumplidos y mas
23 Adolescentes de 12 a 17 afios con enfermedades de base

agosto
septiembre 13 19 afos cumplidos
20 18 afios cumplidos

octubre
noviembre 1 16y 17 afios
5 14 a 17 afios
9 12a17 afos

22 Vacunacioén en escuelas adolescentes
25 Embarazadas de 12 semanas de gestacion en adelante

diciembre 27 Refuerzo adolescentes 16 y 17 afios
Fuente: Fuente: PNEl'y PAI, DGVS/MSPBS

132



Tabla 30. Cobertura de vacunacion en poblacién de 12 y mas afios contra COVID-19
segun rango etario, Paraguay, aino 2021.

Grupos Etarios Poblacién id Cob(%). 1d 2d Cob(%). 2d Ref. Cob(%). Ref.
12-17 afios 823.366 320.989 39 240.494 29 3.217 0
18-19 afios 268.197 144.700 54 114.406 43 3.311 1
20-24 afios 657.489 392.737 60 324.362 49 33.558 5
25-29 afios 628.484 405.905 65 342.965 55 45.307 7
30-34 afios 593.247 373.845 63 314.081 53 47.053 8
35-39 afios 528.836 339.937 64 295.582 56 46.956 9
40-44 aios 431.855 289.913 67 255.641 59 41.189 10
45-49 aios 374.315 231.082 62 204.988 55 30.948 8
50-54 afios 330.877 217.128 66 197.984 60 40.158 12
55-59 afios 283.432 202.961 72 186.406 66 40.078 14
60-64 afios 239.467 177.823 74 165.107 69 47.942 20
65-69 afios 189.006 144.684 77 134.677 71 47.696 25
70-74 afios 130.502 100.967 77 93.882 72 34.868 27
75-79 afios 87.191 69.920 80 64.668 74 26.028 30

80 afios y mas 100.280 78.485 78 70.674 70 29.740 30

Total general 5.666.544 | 3.491.076 62 3.005.917 53 518.049 9

Corte de fecha: 22/02/2021 al 31/12/2021
Fuente: Subsistema de Informacién - PNEI y PAI
Fecha emisién: 02/03/2022

Reporte elaborado por: Dra. Silvia Battaglia
Revisado por: Dra. Marta von Horoch-Dr. Héctor Casto
Programa Ampliado de Inmunizaciones-PAI/DGVS/MSPBS
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INFORME EPIDEMIOLOGICO PANDEMIA COVID-19, PARAGUAY, ANOS 2020-2021 =

CAPITULO lil:

PROYECCIONES COVID-19 E INDICADORES DE
SEGUIMIENTO DE LA PANDEMIA EN PARAGUAY
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3.1. COVID-19 en Paraguay, de lo proyectado a lo observado

3.1.1. Antecedentes

Ante los primeros casos de COVID-19 detectados en el Paraguay en el mes de marzo
del 2020, contabamos con: al menos dos meses de datos de epidemia reportados por
otras regiones con brotes previos y los conocimientos teoricos para este tipo de
enfermedades transmisibles. Esta informacion permitié anticipar el riesgo epidémico del
virus en el Paraguay. Sin embargo, el grado de incertidumbre sobre la magnitud de la
crisis para el pais era incierto.

En retrospectiva, las distintas respuestas demandadas a lo largo de la pandemia son un
reflejo de la dinamica y las acciones realizadas (ver Koelle et al., 2022). Tras los primeros
brotes, en enero del aino 2020, las respuestas demandadas eran: jPuede el virus ser
contenido? ¢ Tiene el SARS-CoV-2 potencial de causar una pandemia? Entre los meses
de marzo, abril y mayo del 2020 las respuestas demandadas fueron ;Qué intervenciones
no farmacéuticas son mas efectivas? ; Cuales son las rutas de transmision dominantes?
Entre los meses de julio del ano 2020 y enero del afio 2021 las interrogantes fueron:
¢ Qué provoca las olas de infeccién? ¢ Pueden ocurrir reinfecciones? 4 Se esta adaptando
el SARS-CoV-2? Tras el inicio de la vacunacion, entre los meses de febrero del 2021 y
enero del ano 2022 ;Qué tan efectivas son las vacunas para reducir la propagacion del
SARS-CoV-2? ;ElI SARS sigue adaptandose y evoluciona para escapar de la
inmunidad?

A la fecha, estas preguntas han sido ampliamente abordadas en el plano internacional.
Por lo tanto, es fundamental integrar y documentar el conocimiento acumulado a nivel
nacional para gestionar situaciones futuras de la pandemia.

Los modelos matematicos jugaron un rol estratégico en la pandemia. En tal sentido,
Paraguay no fue una excepcion. Asi, los métodos utilizados para las proyecciones fueron
adaptandose e integrando los aprendizajes adquiridos en las distintas etapas.

A continuacién, se describen los métodos y resultados de prevision utilizados en una

etapa temprana de la pandemia, los implementados a lo largo del afno 2020 y los
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implementados en el afio 2021. Ademas, se proporciona un analisis contrastando lo

esperado segun las proyecciones con los datos observados.

3.1.2. Perspectivas tempranas sobre la dinamica de la epidemia

Un parametro fundamental para entender y prever la evoluciéon de una enfermedad
transmisible es el numero reproductivo basico, R.. El R, se define como el numero
esperado de casos secundarios después de la introduccion de un individuo infeccioso en
una poblacion totalmente susceptible (Anderson & May, 1992). El interés en la estimacion
inicial del potencial de transmisibilidad en una epidemia radica en que: (1) R, representa
un umbral tal que una enfermedad puede invadir una poblacién si y sélo si Ro>1, de lo
contrario desaparece justo después de su introduccién (Delamater et al., 2019); (2) la
magnitud del valor de R, anticipa el pico potencial de un brote y la poblacién que sera
infectada (Heffernan et al., 2005); (3) el R, se puede usar para estimar la proporcion de
la poblacién que se debe vacunar para eliminar la epidemia (Anderson & May 1982,
1985); (4) el comportamiento umbral permite determinar qué medidas de control y en qué
magnitud seran mas efectivas para reducir el R, por debajo de uno, proporcionando una
guia importante para las iniciativas de salud publica (Heesterbeek & Dietz, 1996;
Heffernan et al., 2005).

En el ano 2020 los analisis comenzaron con estimaciones del R, y las respuestas a las
intervenciones a través de numero reproductivo variable en el tiempo (Zelner & Eisenberg
M. 2022). Las estimaciones tempranas de Oro para Paraguay anticipaban el potencial
de una epidemia de gran envergadura.

En concreto, luego de transcurrir los primeros 21 dias de transmision sostenida tomando
datos de incidencia desde el 20 de mayo hasta el 28 de junio del afio 2020, se estimo el
R utilizando los métodos de crecimiento exponencial y maxima verosimilitud (Obadia et
al., 2012), y el intervalo serial (tiempo generacional) para COVID-19 reportado en Du et
al., (2020).

Asi, el numero reproductivo basico estimado por el método de crecimiento exponencial
fue de R, = 1,84 con un intervalo de confianza del 95% de [1,52; 2,21]. Mientras que, el
metodo de maxima verosimilitud arrojé como resultado R, = 1,73 en un intervalo de
confianza del 95% de [1,16; 2,46]. En consecuencia, desde un punto de vista tedrico la

proporcion de poblacién que seria afectada hasta alcanzar una inmunidad colectiva e
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inicio de retroceso de la epidemia dado por: Ic=1— R, en el peor escenario se estimaba
que seria de aproximadamente 50% y en el mejor escenario del 14%.

De igual modo, habiamos realizado estimaciones tempranas calibrando modelos
Susceptible, Infectado y Removido (SIR) y Susceptible, Expuesto, Infectado y Removido
(SEIR) con los primeros datos de Paraguay. Asi, utilizando datos de casos activos entre
el 10 de marzo y el 9 de abril del afio 2020 y el modelo SIR se estimaba un R, = 2,42,
mientras que con el modelo SEIR se estimaba un R, = 3,77. Desde este marco tedrico,
un umbral de inmunidad colectiva para el retroceso de la curva epidémica estaria dado

por I = 59% segun el modelo SIR, e Ic = 73% segun el modelo SEIR.

3.1.3. Proyecciones para el tablero de evaluacion de fases

Debido a las intervenciones, reacciones en la comunidad y la naturaleza cambiante en
la dinamica de la epidemia ya en el afio 2020 se adoptd una metodologia de estimaciones
con actualizaciones periodicas. Las previsiones ensayadas utilizando modelos
convencionales SIR y SEIR llegaban a horizontes de proyeccion de 50 dias (Figura 9).
Los modelos SIR y SEIR eran ajustados al total de activos asumiendo 14 dias desde la
confirmacion hasta la transicion de infectado a removido (compartimiento R). El ajuste
de los modelos se enfoco en la estimacién de la tasa de transmision (parametro beta).
En la Figura 9 se contrastan los valores observados vs los esperados. Notese que si
bien el error porcentual alcanzaba valores incluso de 200%, las proyecciones acotaban

y acompanaban la trayectoria.
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Figura 9. Proyecciones puntuales a partir de modelo SIR y SEIR actualizadas de forma
interactiva.
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Nota: La linea gris representa la curva de infectados activos observados. Los puntos corresponden a las
estimaciones puntuales, el tamafio de los puntos representa los dias de proyeccion. Los colores informan
el error porcentual definido como la diferencia entre lo observado menos esperado sobre el observado por
100. Los colores calidos corresponden a sobreestimaciones, los colores frios corresponden a
subestimaciones. El error porcentual corresponde al 99.72% de los errores probables (valores tipicos).

3.1.4. Proyecciones por tendencia exponencial y sub exponencial

Desde el segundo semestre del 2020 se utilizaron resultados de un método de prevision
y caracterizacion a corto plazo de la trayectoria de infectados y fallecidos reportados en
la epidemia de COVID-19 en Paraguay. El método propuesto se basa en ventanas
moviles que permiten el ajuste y contraste recursivo de hipdtesis de tendencia
exponencial, sub exponencial y sub exponencial amortiguada. Las tendencias
contrastadas y parametros estimados caracterizan de forma recursiva el ritmo de
crecimiento de la epidemia. Ademas, permite realizar previsiones futuras a un plazo de
21 dias garantizando un error porcentual en el peor de los casos acotado a menor o igual
a 6% en el 99,72% de las previsiones evaluadas.

El método en cuestion contrasta modelos de tendencia exponencial T; = a;e* , sub
. _ bj . . _ bj ot

exponencial T; = at;”y sub exponencial amortiguado T; = at; e' a ventanas

moviles de los ultimos 21 dias al cierre de cada semana epidemioldgica j-esima. El

método ajusta y devuelve proyecciones de T; = {TC, TM}, las series de crecimiento en

el total de confirmados, TC, y total de muertes TM con previsiones de hasta 21 dias.
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En la Figura 10 y 11 se muestra una comparacion entre lo observado y lo esperado
segun lo proyectado. Analizando el error encontramos que con el método en cuestion la
prevision a corto plazo puede reducir la incertidumbre a un error porcentual menor o igual

a |6%| en el peor de los casos en el 99,72% de las estimaciones.

Figura 10. Comparaciones de curva de crecimiento del total de confirmados (TC)
observados vs lo proyectado segun modelos de tendencia exponencial, sub exponencial
y sub exponencial amortiguado.

020 dias 11 a 22 dias

4e+05

@
&
a

Y
b
&
&
-
J1HEDUBUO

?
&
o

\]

observadas (lihea)
i}
[!]
N
0
[}

Vs.
-
&
B
S
5

V4

[

N
|\
\
-

)

-
0e+00| emmssme=>

0
0

Total Comfirmados esperadas (puntos)
I
8

4
3e+05 y

v 4

e
&
%

N

1e+05 o =
£

= "
0e+00{ eomssm==" =< &

2020-07 2027-01 2021-07 2022-01  2020-07 2027-01 2021-07 2022-01
Fecha

(XX X X !
5 1015 20

Dias_proyectados Error_porcentual I,A 0 4-

Nota: La linea gris representa la curva del total de confirmados observados. Los puntos corresponden a
las estimaciones puntuales, el tamafio de los puntos representa los dias de proyeccion. Los colores
informan el error porcentual definido como la diferencia entre lo observado menos esperado sobre el
observado por 100. Los colores calidos corresponden a sobreestimaciones, los colores frios corresponden
a subestimaciones. El error porcentual corresponde al 99,72% de los errores probables (valores tipicos).
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Figura 11. Comparaciones de curva de crecimiento del total de muertes (TM) observados
vs lo proyectado segun modelos de tendencia exponencial, sub exponencial y sub

exponencial amortiguado
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Nota: La linea gris representa la curva del total de confirmados observados. Los puntos corresponden a
las estimaciones puntuales, el tamafio de los puntos representa los dias de proyeccion. Los colores
informan el error porcentual definido como la diferencia entre lo observado menos esperado sobre el
observado por 100. Los colores calidos corresponden a sobreestimaciones, los colores frios corresponden
a subestimaciones. El error porcentual corresponde al 99,72% de los errores probables (valores tipicos).

3.1.4. Proyecciones basadas en EpiModel2

Desde inicios del afio 2021 Shin et al. (2021) propusieron un modelo compartimental
SEIR-H (Ver Figura 12). El modelo en cuestion describe la dinamica de propagacion
influenciada por cambios de comportamiento de la poblacion y el impacto en el sistema
de salud local. Los parametros variables en el tiempo, como la transmisibilidad, se
estiman utilizando métodos bayesianos, mediante los datos de casos notificados con una
estrategia de ventana de tiempo movil.

En la Figura 13, se muestra una comparacion de lo observado y lo esperado segun las

proyecciones de este modelo a lo largo del afio 2021. Né6tese que los errores en la

2 http://epymodel.uaa.edu.py/
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prevision hasta los 30 dias son bastante acotados con tendencia a aumentar hacia los
60 dias y 90 dias pudiendo alcanzar valores de error porcentual incluso cercanos al
100%. Al inicio de una nueva ola la tendencia del error es a subestimar (colores frios),
mientras que pasando un pico la tendencia del error es a sobreestimar (colores calidos).
Cualquiera sea el caso, la comparacién entre lo proyectado y lo observado muestra el
potencial del modelo de reducir la incertidumbre en cuanto a la trayectoria de la epidemia

y las variables de interés.

Figura 12. Diagramas esquematicos del modelo SEIR-H

[ (t)]: transmissibility

proportions

—|: reciprocal of residence times

Nota: la regién en amarillo indica la dinamica de transmision dada por un SEIR con casos notificados
externos, y la regién en verde representa la dindmica relacionada con los recursos hospitalarios. Se utiliza
una version mas detallada de la region verde para mostrar que el compartimento R contiene las dinamicas
relacionadas con el sistema de salud, representadas principalmente por H, U y F (ver Shin et al., 2021)
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Figura 13. Comparacion de las

observado y estimacioén del error.
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Nota: La linea gris representa la curva del total de confirmados observados. Los puntos corresponden a
las estimaciones puntuales, el tamafio de los puntos representa los dias de proyeccién. Los colores
informan el error porcentual definido como la diferencia entre lo observado menos esperado sobre el
observado por 100. Los colores calidos corresponden a sobreestimaciones, los colores frios corresponden

a subestimaciones. El error porcentual corresponde al 99,72% de los errores probables (valores tipicos).

3.1.5. Conclusion

e Los distintos métodos presentados mostraron la capacidad de acotar la

incertidumbre de la trayectoria. Por lo tanto, son instrumentos que pueden

fortalecer la toma de decisiones y planificacion de acciones anticipadas.

Conocer la tendencia y magnitud del error en las proyecciones permite a los

tomadores de decisiones comprender el grado de incertidumbre asociado a las

mismas.
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e En general los métodos para realizar previsiones mostraron limitaciones para
anticipar cambios de tendencia asociados a las nuevas olas. Como es de
esperarse, el error en las previsiones tiende a aumentar en funcién al horizonte
de proyeccion.
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3.2. Indicadores epidemiolégicos de COVID-19 en Paraguay

3.2.1. Introduccion

Una de las caracteristicas del sistema de vigilancia epidemiologica utilizado para el
seguimiento de la COVID-19 en Paraguay y el mundo es su dependencia de datos
observacionales. Es decir, no son datos recabados bajo condiciones controladas. Esto
se traduce en: ciertas limitaciones en los datos y potenciales fuentes de sesgo. Sin
embargo, utilizando indicadores epidemioldgicos, es posible obtener informacion valiosa
para la toma de decisiones casi a tiempo real.

La pandemia de COVID-19 en sus primeros afos demando en todo el mundo una
vigilancia de seguimiento diario de datos. Esta caracteristica represento un nuevo
desafio en el procesamiento de datos en salud publica. Los resultados de las pruebas
de diagndstico, las hospitalizaciones, ingresos a unidades de cuidados intensivos y
decesos debian verificarse, procesarse, analizarse y transmitirse en la mayor brevedad
posible.

Para cumplir de forma efectiva con lo antes mencionado, se implementaron tableros y
reportes automaticos. A continuacion, presentamos algunos indicadores utilizados a nivel

pais. Asi como también indicadores a nivel local por departamentos.

3.2.2. Indicadores a nivel pais

Transmisibilidad — La transmisibilidad o numero reproductivo instantaneo Rt se utiliza
como un instrumento para guiar estrategias de control de epidemias (Thompson et al
2019). El monitoreo de Rt a lo largo del tiempo proporciona una retroalimentacion sobre
la efectividad de las intervenciones para cambios en la transmisibilidad. Los cambios
naturales en la transmisibilidad pueden estar gobernados por el ingreso de nuevas
variantes mas transmisibles, escape a la inmunidad adquirida en la poblacién o efectos
estacionales. Otros factores controlables que afectan la transmisibilidad son cambios en
la movilidad social y en consecuencia en la tasa de contacto, asi como también la
frecuencia de adherencia a medidas sanitarias tales como el uso de tapabocas efectivos.

Las intervenciones como vacunas también pueden reducir la transmisibilidad.
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En la Figura 14 se muestra las estimaciones de Rt para Paraguay en el transcurso del
2020 y 2021. Los valores estimados de Rt pueden interpretarse como el promedio de
personas infectadas por casos. Con el inicio de la epidemia en el pais se reporté un Rt
cercano a 1,5 indicando que en promedio cada 10 casos generaban otros 15 casos,
situacion suficiente para generar una curva epidémica creciente. También, se destaca el
hecho de que las intervenciones tempranas realizadas lograron frenar la transmisibilidad
reportandose un Rt menor a 1 hacia finales de abril del 2020. Entonces, se estimaba que
como tendencia cada 10 casos infectaban a menos de 10, situacion suficiente para
reportar una curva epidémica decreciente. Luego, con la flexibilizacion de las medidas
en el 2020 la transmisibilidad supera el umbral de 1 y aumenta el numero de casos. El
primer semestre del 2021 se caracterizé por una transmisibilidad activa, la cual retrocede
por debajo del umbral de 1 nuevamente hacia el mes de julio del 2021. Luego, durante
la transicién del ingreso de la variante Delta seguido de Omicron, se reporté un aumento

considerable de la transmisibilidad a finales del 2021.

Figura 14. Transmisibilidad. El método utilizado para la estimacion fue el de UncertainSl.
El intervalo serial utilizado fue el reportado por Du et al 2020.
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Indice de movilidad — Este indicador se basé en el indice de movilidad de Google3. Los
Informes de Movilidad Local muestran como ha cambiado el numero de visitas a lugares
como supermercados, tiendas, lugares de trabajo, etc. Estos cambios se computan
comparando cada dia versus el valor de referencia tomados como linea de base. El valor
de referencia es la mediana de ese dia de la semana correspondiente al periodo de 5
semanas desde el 3 de enero hasta el 6 de febrero de 2020. En la Figura 15 se muestran
los cambios en la movilidad en el transcurso del 2020 y 2021. Se observa una reduccién
drastica de la movilidad general de -60% en el periodo de confinamiento inicial. Este
periodo se corresponde con una reduccion considerable de la transmisibilidad y un
truncamiento de la curva de incidencia y mortalidad (ver Figura 16). La fase de
flexibilizacién se corresponde con un aumento de la movilidad hacia -20%. Luego, hacia
el mes de abril del 2021 la movilidad tiende hacia la normalidad prepandemia alcanzando

niveles de 0% de cambio hacia el mes de agosto.

Figura 15. indice de movilidad de Google, Paraguay
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Nota: Se muestra el cambio en la movilidad segun un promedio ponderado entre indices de movilidad de
Tiendas y Ocio, Supermercados y Farmacias, Estaciones de Transporte y Lugares de Trabajo. (ver
Gustavo Rivas et al, 2021)

Shttps://www.google.com/covid19/mobility/?hl=es
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Incidencia y mortalidad — Las tasas de incidencia y mortalidad son indicadores
consistentes de la evolucion de la pandemia y comparable entre paises. Como se
observa en la Figura 16 ambos indicadores se muestran correlacionados en el transcurso
del 2020 y 2021. Una vista detallada el inicio de la pandemia en Paraguay evidencia el
truncamiento de la curva de incidencia y mortalidad lograda luego de un confinamiento
temprano. La flexibilizacién y aumento gradual de la movilidad se corresponde con un

aumento en la incidencia y la mortalidad.

Figura 16. Incidencia y mortalidad. Las tasas de incidencia y mortalidad se muestran por
semana epidemioldgica, Paraguay.
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Positividad — La positividad se define aqui como el nUmero de resultados positivos sobre
las muestras procesadas en un intervalo de tiempo por 100. La OMS establece que la
situacion esta bajo control cuando el porcentaje se mantiene por debajo de ese umbral
de 5% durante las ultimas dos semanas como minimo, siempre y cuando la vigilancia de
casos sospechosos sea integral. Una tasa de positividad sostenida por debajo de ese

umbral significa una baja transmision o contagio comunitario®.

En la Figura 17 se muestra los cambios en el promedio diario de positividad por semana
epidemiolodgica. Las primeras semanas de ingreso del virus durante el 2020 se observa
una positividad por encima del 5% que luego de las intervenciones baja por debajo del
mencionado umbral. Luego, en la flexibilizacién de medidas se observa un aumento

paulatino alcanzando incluso valores cercanos al 50% con el paso de las semanas. Las

4 Criterios de salud publica para ajustar las medidas de salud publica y sociales en el contexto de la COVID-19
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332169/WHO-2019-nCoV-Adjusting PH measures-
Criteria-2020.1-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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semanas epidemiologicas correspondientes al segundo semestre del 2021 muestran un
descenso, manteniéndose por debajo del umbral del 5% por casi 20 semanas. Tras el
ingreso incipiente de la variante 6dmicron se observa un aumento repentino de la

positividad el cual supera nuevamente el umbral del 5%.

Figura 17. Positividad. Se muestra un sumario estadistico por semana del promedio en
la tasa de positividad diaria, Paraguay.
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Nota: Las lineas azules muestran una comparacion de la significancia estadistica de la ultima semana con
las semanas previas considerando un intervalo de confianza del 95%. La linea roja muestra el umbral del

5% antes mencionado.

Tasa de testeo — Un indicador de la vigilancia integral y el esfuerzo realizado para la
deteccidon de casos es el numero de muestras procesadas. La Figura 18 muestran los
cambios en la tasa de testeo definido aqui como el numero de muestras procesadas. El
comportamiento de este indicador a lo largo del tiempo refleja el aumento gradual de la
capacidad de testeo a nivel pais y es un indicador directamente correlacionado con el

numero de casos detectados.
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Figura 18. Tasa de testeo. Numero de muestras procesadas, Paraguay
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3.2.3. Indicadores a nivel departamental y riesgo de rebrote
Para el seguimiento de la situacion epidemiolégica a nivel departamental se
establecieron objetivos e indicadores claves de rendimientos, KPIs (Fitz-Gibbon, 1990).

Estos indicadores fueron integrados en un tablero que evalua el riesgo de rebrote.

Con este proposito se definid el riesgo de rebrote segun los siguientes criterios. Una
localidad con Riesgo de Rebrote es aquella que no reporta: (i) una transmisibilidad baja,
(i) una positividad baja, (iii) una incidencia baja, (iv) condiciones de movilidad que tiendan
a la normalidad. Asi, la situacién general objetivo fue, sostener una transmisibilidad baja
(Rt menor a 1), positividad baja e incidencia promedio en los ultimos 14 dias baja (menor
a 15 por 100.000) en condiciones de movilidad como indicador de actividades sociales y

econdmicas que tiendan a la normalidad (mayor a -15%).

Para el seguimiento de los indicadores se definieron categorias de riesgo siguiendo un
esquema de semaforo. Nivel bajo o verde es cuando la transmisibilidad se encuentra por
debajo de 1 y la positividad se encuentra por debajo del 5%, y la incidencia por debajo
de 15 por 100.000 y la movilidad tiende a la normalidad, mayor a -15%. Mientras que el
nivel medio o naranja corresponde a una transmisibilidad mayor o igual a 1 y menor que
1,05, o una positividad mayor o igual al 5% y menor al 20%, una incidencia mayor o igual

al 15 y menos a 50 o una movilidad menor o igual a -15% y mayor que -25%. Por ultimo,
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un riesgo alto o rojo se reporta cuando la transmisibilidad es mayor o igual a 1,05 o la
positividad es mayor o igual al 20%, o la incidencia es mayor o igual a 50 o se requieren

condiciones de movilidad restringida menor o igual a -25%.

En la Figura 19 se muestra la interfaz del tablero de riesgo de rebrote®. Hacia finales del
2021 se reportaban 10 departamentos con riesgo bajo. Mientras que los departamentos

conectados por la ruta 2, los mas poblados, mostraban un riesgo medio o alto.

Figura 19. Situacion general de Riesgo de rebrote por Departamento, Paraguay
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3.3. Mapa de riesgo COVID-19 y recomendaciones

establecidas

3.3.1. Antecedentes

Debido a la necesidad, de desescalar las medidas restrictivas establecidas por el
Gobierno Nacional, desde el Ministerio de Salud, se adoptd el mapa de riesgo COVID-
19 con recomendaciones establecidas a nivel de departamentos y distritos segun los
indicadores establecidos, publicados en la pagina principal de la DGVS.

Los indicadores utilizados fueron segun la propuesta de la OMS®, en el que se incluyen
7 categorias, estratificando la transmision comunitaria en 4 niveles de intensidad, de
manera a proporcionar mayor precision para ayudar al nivel subnacional (distrital o
municipal) para la toma de decisiones, y definir las estrategias de participacion
comunitaria basadas en la comunidad.

El escenario de transmision para describir la dinamica de la epidemia incluye: Sin casos
activos (incluyendo tanto la transmisién cero como la ausencia de deteccion y casos
notificados), casos esporadicos, conglomerados de casos y transmision comunitaria. La
clasificacion de transmision comunitaria (TC) dividida a su vez en cuatro niveles, de baja

incidencia (TC1) a muy alta incidencia (TC4).
3.3.2. Indicadores utilizados

Para evaluar los niveles de transmision comunitaria a subnivel nacional se considera la
tasa de incidencia de casos COVID-19 por semana y la tasa de mortalidad, tasa de
nuevas hospitalizaciones promediado durante las ultimas dos semanas (14 dias) con los

rangos y colores segun la tabla mas abajo (Tabla 31). Si los dos 0 mas indicadores

6 Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. (2020). Consideraciones para aplicar y ajustar medidas de salud publica y social
en el contexto de la COVID-19: orientaciones provisionales, 4 de noviembre de 2020. Organizacion Mundial de la
Salud https://apps.who.int/iris/handle/10665/ 336990 Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO
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sugieren niveles diferentes, se deben elegir las acciones correspondientes al nivel

superior, detalladas en la Tabla 32.

Tabla 31. Indicadores de mapa de riesgo COVID-19, Paraguay

Transmision
comunitaria
4

Transmision Transmision Transmision
comunitaria 1 comunitaria 2 comunitaria 3

Indicador Descripcion

Numero de nuevos
casos confirmados por
Incidencia de 100.000 habitantes por
casos semana, promedio
durante un periodo de
dos semanas

<20 20 - <50

Numero de muertes
atribuidas a COVID19
por 100.000 habitantes
por semana,
promediado durante un
periodo de dos semanas

Mortalidad <1 1-<2

Numero de nuevas
hospitalizaciones por
Tasa de nuevas 100.000 habitantes por
hospitalizaciones | semana, promediado
durante un periodo de
dos semanas

<5 5-<10

e En todos los niveles, las personas deben cumplir las medidas basicas de
precaucion personal y de comportamiento como: lavado de manos, cubrirse
con la flexura del brazo al toser y estornudar, permanecer en casa en caso de
encontrarse con malestar o sintomas respiratorios, usar mascarilla cuando sea
apropiado y mantenga el distanciamiento fisico.

e Contactar al 154 ante dudas, consultas, sintomas, etc.

e Impulsar la deteccion, investigacion, seguimiento con rastreo de casos y

conglomerados de contactos.
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Tabla 32. Consideraciones para la implementacion de medidas sociales y de salud
publica por nivel situacional.

Nivel 0

Sin transmisién conocida del

Detectar e investigar rapidamente los casos sospechosos y adoptar
medidas de salud publica como el aislamiento, cuarentena y rastreo
de los contactos, respectivamente.

Transmision Comunitaria
- Incidencia baja

SARS-CoV-2 en los e Viajes fuera del area permitida segun la politica nacional.
ultimos 28 dias
NIVEL 1 e Evitar espacios cerrados, lugares concurridos y entornos con

contacto estrecho.

Actividades y servicios diarios, como entornos educativos, negocios
y ocio/turismo pueden permanecer abiertos con las medidas de
seguridad establecidas para limitar el riesgo de propagacion.

NIVEL 2

Transmision Comunitaria
- Incidencia moderada

Limitar el nUmero de reuniones sociales en la comunidad,
asegurando al mismo tiempo que los servicios pueden permanecer
abiertos con la implementacion de medidas de seguridad.
Entornos educativos permaneceran abiertos con medidas de
prevencion y control de infecciones implementadas.

Las empresas permaneceran abiertas, con medidas de seguridad
establecidas e implementacion de cuadrillas. Se fomenta el
teletrabajo tanto como sea posible.

NIVEL 3

Transmision Comunitaria
- Incidencia alta

Intensificar el control de medidas sanitarias dispuestas y
cumplimiento de ley tapabocas.

Se recomienda la limitacién al 50% del personal que se dedica de
las actividades no laborales esenciales o introduccion tanto como
sea posible del trabajo a distancia.

Recomendar trabajo a distancia al personal de vulnerable (mas de
65 afnos o con enfermedades cronicas) en el entorno laboral.

Los servicios de guarderia y las escuelas primarias ser priorizados
y deben permanecer abiertos con la adopcién de medidas
adecuadas cumpliendo los protocolos de seguridad, limitacion de
personas y vigilancia.

Limitar y reducir la ensefianza secundaria y universitaria presencial,
dejando solo para actividades practicas esenciales impostergables,
segun protocolos de proteccion e introducir la educacion a
distancia.

Actos deportivos y similares deben someterse a normas de
seguridad estrictas acorde a protocolos establecidos, como
celebrarse sin espectadores.

Evitar actos y eventos masivos. Limitar frecuencia y tamafio de las
reuniones sociales.

NIVEL 4

Transmision Comunitaria
- Incidencia muy alta

La poblacidon debe permanecer en sus hogares y limitar los
contactos fuera del hogar.

Intensificar el control de medidas sanitarias dispuestas y
cumplimiento de ley tapabocas.

Las actividades esenciales pueden continuar exclusivamente con
los protocolos vigentes, implementando medidas de seguridad de
manera estricta, sistema de cuadrillas obligatorio.

Cierre de las actividades comerciales no esenciales o introduccion
tanto como sea posible del trabajo a distancia.
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e Cancelar actos y eventos masivos. Reducir el tamafio de las
reuniones sociales.

e Las instituciones educativas deben incluir estrategias de ensefianza
a distancia, que reduzcan estrictamente el numero de personas
fisicas en un lugar junto con otras indicaciones sanitarias.

e Las instituciones residenciales y otros centros de atencién de larga
estancia deben adoptar estrictas para reducir el riesgo de infeccion,
como la prohibicidn de las medidas de visitas presenciales (ej.
penitenciarias, hogares de ancianos, etc.)

e Uso correcto de equipo de proteccion personal indicado para
proteccion de las personas clinicamente mas vulnerables.
e Se recomienda la restriccion de horarios de circulacion.

Disponible en: https://dgvs.mspbs.qov.py/views/paginas/covid19.html

En la figura 20, se muestra el mapa de riesgo publicado semanalmente en la pagina
oficial de la DGVS/MSPBS, juntos con los demas indicadores utilizados para el monitoreo

de la pandemia.
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Figura 20. Mapa de riesgo COVID-19 por departamentos de procedencia, Paraguay,
ultimas 2 semanas (SE 14 y SE 15) 2021.
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Conacé el Mapa de Riesgos con la incidencia de casos COVID-19 en el territorio nacional por departamento y distrito en los
altimos 14 dias. Hacé click en los botones para conccer la situacién en tu distrite, los distritos de mayor incidenciay las
recomendaciones.

‘ Incidencia Distrito ‘ ‘ Niveles por Distrito ‘ ‘ Hospitalizados ‘
Mortalidad
Poblacién Confirmados Incidencia Promedio Fallecidos Promedio Letalidad Promedio
CENTRAL 13.067 297 402 9 15
ASUNCION 584 142 14 12
ITAPUA 134 61 5 18
ALTO PARANA 830.943 74 64 4 2,6
CAAGUAZU 107 50 4 21
CORDILLERA 161 31 S $Ho
PARAGUARI 185 36 7 19
GUAIRA / 159 21 5 14
SAN PEDRO 435.126 529 6l 22 3 21
PTE. HAYES 127.951 467 182 24 9 2,6
CAAZAPA 1592.031 417 109 s 1 0,6
CONCEPCION 254976 EES 77 7 1 0.9 Lt
FE"IISIONES 128.130 388 151 8 3 10 Conocé las recomendaciones:
NEEMBUCU 90.287 295 163 25 8 25
CANINDEYU 234978 198 a2 7 1 18 manos de 20 casos
BOQUERON 66.836 177 132 6 4 17 entre 20 y 49 casos
AMAMBAY 172.169 133 39 5 1 19
ALTO PARAGUAY 18.231 40 110 1 2 13 . entre 50y 149 casos
28978 907 . 150y més casos
CONFIRMADOS FALLECIDOS Promedio de casos confirmados por 100.000 hab. por SE

Actualizacion 4/Abr/21 al 17/Abr/f21

Reporte realizado por: Direccion del Centro Nacional de Informacién Epidemiolégica y
Vigilancia de Salud-Direccion General de Vigilancia de la Salud, MSPBS.
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3.4. Definiciones de casos COVID-19

Para el presente informe se utilizaron las definiciones de casos del MSPBS, vigentes que

se mencionan a continuacion.

Caso sospechoso

La definicién de caso sospechoso de COVID-19 es dinamica y varia segun la situacion epidemiolégica que
atraviesa el pais. En consonancia con las directrices internacionales y segun el escenario epidemiolégico
actual, se contemplan para fines de vigilancia las siguientes 3 situaciones para la sospecha de COVID-19:

1) Toda persona que:

a) Presente inicio agudo de Fiebre Y Tos,
b) Presente DOS o mas de los siguientes signos/sintomas:

* Fiebre (37,5 °C o0 mas)

*Tos

» Congestion nasal

» Dolor de garganta

« Dificultad respiratoria

* Cefalea (dolor de cabeza)

* Anorexia, nauseas o vomitos

* Anosmia (pérdida del olfato) /disgeusia (pérdida del gusto)

» Fatiga o cansancio extremo

* Diarrea
2) Toda persona hospitalizada con diagnéstico clinico de neumonia y con imagenes radioldgicas o
tomograficas con afectacion bilateral.

3) Pérdida abrupta del gusto o del olfato, en ausencia de una causa identificada.

Caso Confirmado

1) Por Laboratorio: persona que presente una prueba RT-PCR positiva o una prueba de deteccion
de antigenos positiva para el SARS-COV-2.

2) Por criterio clinico-epidemioldgico:

3) En territorios con circulacion comunitaria® sera considerado caso confirmado el contacto estrecho
de un caso confirmado por laboratorio que presente sintomas.
*Los territorios con criterios de circulaciéon comunitaria seran actualizados periédicamente por la
DGVS.

*Las pruebas de serologia o anticuerpos IgM/IgG no son confirmatorias de infeccion activa.
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Contacto Estrecho
Toda persona que ha experimentado un contacto cara a cara (sin mascarilla) con un caso confirmado a

menos de 2 metros y durante al mas de 15 minutos durante los 2 dias anteriores y los 10 dias posteriores
a la aparicién de sintomas del caso confirmado.
Para casos asintomaticos confirmados por laboratorio, el periodo de contacto se mide desde 2 dias antes

hasta 10 dias después de la fecha en la que se tomé la muestra que dio lugar a la confirmacion.

Caso Recuperado

e Todo caso confirmado se considera recuperado luego de 10 dias del inicio de sintomas y se

encuentre asintomatico al menos en los ultimos 3 dias.

Los pacientes en hospitalizacion mayor a 14 dias se consideraran recuperados 7 dias después del

egreso hospitalario.

En los casos asintomaticos se considera luego de 10 dias a partir de la fecha de toma de muestra

para el diagnéstico.

No se requiere de un test negativo para definir un caso recuperado.

Si luego de 10 dias los sintomas compatibles con COVID-19 persisten, la persona puede ser
sometida a otro test. Dos pruebas negativas separadas por 24 horas pueden indicar que el caso

es recuperado y se debera buscar otras etiologias.

e Caso Descartado
e Todo caso sospechoso sintomatico que presente un resultado negativo por RT-PCR para SARS-

CoV-2, con muestra tomada en tiempo adecuado segun protocolo.

e *Ante un resultado negativo tomado en tiempo adecuado, se evaluara una segunda muestra del
tracto respiratorio si el cuadro clinico presenta una mala evolucion clinica o deterioro de imagenes
radioldgicas o tomograficas.

e Caso Activo
e Todo caso confirmado (asintomatico o no) que no haya aun superado los 10 dias desde el inicio

de sintomas o de la ultima exposicion.

e Caso fallecido debido a COVID-19

Definiciéon de muerte por COVID-19

e Una muerte por COVID - 19 se define para fines de vigilancia como una muerte resultante de una
enfermedad clinicamente compatible en un caso de COVID - 19 confirmado, a menos que exista
una causa alternativa clara de muerte que no pueda relacionarse con la enfermedad COVID (p.

Ej. trauma).

e Sindrome Inflamatorio Multisistémico asociado a COVID-19

Caso Sospechoso: Nifios y adolescentes de 0 a 19 afios con fiebre graduada, cuya duracion sea
mayor o igual a 3 dias y dos o mas de los siguientes:
a) Manifestaciones mucocutaneas: Rash, conjuntivitis bilateral no purulenta o signos de

inflamacion mucocutanea (oral, manos o pies).
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b) Manifestaciones cardiovasculares: Hipotension o shock, Caracteristicas de disfuncion
miocardica, pericarditis, valvulitis o anormalidades coronarias (incluyendo hallazgos de
Ecocardiografia o elevacion de Troponina y de péptido natriurético -proBNP-).

c) Manifestaciones hematoldgicas: Evidencia de coagulopatia (a partir del TP, TPT, o de valores
Dimeros D elevados).

d) Manifestaciones  gastrointestinales:  diarrea, voémitos o  dolor  abdominal.
Y marcadores de inflamacion como VSG, PCR o procalcitonina Y en los que no exista evidencia
de una causa microbiana evidente de inflamacién como la sepsis bacteriana o los sindromes de
choque toxico estreptocdcico o estafilococico.

Caso Probable: Caso sospechoso que provenga de zonas donde existe circulacion viral
comunitaria intensa, SIN laboratorio especifico para COVID-19.

Caso Confirmado: caso sospechoso mas evidencia de COVID-19 o contacto estrecho con
personas con evidencia de COVID-19 (RCP-TR, prueba de antigeno o serologia positiva) en las

ultimas 4 semanas.

e Personal de Salud expuesto a COVID-19

Se considerara personal de salud expuesto a SARS-CoV-2 a quien sin emplear correctamente equipo
de proteccion personal apropiado:
e permanezca a una distancia menor de dos metros de un caso confirmado de COVID-19 durante por lo
menos 15 minutos (por ejemplo, compartir un consultorio o una sala de espera).
e Tener contacto directo con secreciones (por ejemplo, tos, estornudo, etc.). COVID-19 Evaluacion riesgos
y manejo de trabajadores de salud expuesto a COVID-19 2
e Tenga contacto directo con el entorno en el que permanece un paciente confirmado (como habitacion,
bafio, ropa de cama, equipo médico, entre otros, incluye los procedimientos de limpieza de estos).

e Permanezca en el mismo ambiente durante la realizacion de procedimientos que generen aerosoles.

Bibliografia
Paraguay. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Direccién General de Vigilancia de la Salud.
Definicion de casos de COVID-19.

159



3.5. Las redes sociales, un aliado clave en la difusion de

informacion del nuevo coronavirus

A finales de enero, la DGVS reactiva su cuenta en Twitter. El crecimiento de seguidores
de la cuenta crecio abruptamente, pasando de unos cientos a miles. Resulto el principal
canal de informacion respecto al coronavirus, desde donde se brindé detalles respecto a
la situacion epidemioldgica nacional e internacional, se socializaron las primeras
medidas: uso y efectividad de las mascarillas, higiene de manos y uso de alcohol,
desinfeccion de superficies, distanciamiento fisico, ventilacion de ambientes y otras
vinculadas a la proteccion de la infeccion. Asi también de proporcionar los datos
epidemioldgicos, proyecciones y comportamiento de la epidemia, transmisibilidad,

mortalidad y letalidad.

La Direcciéon General de Vigilancia de la Salud fue la encargada de establecer los
requisitos de ingreso al pais y el periodo de aislamiento; de la vigilancia en puntos de

entrada al pais, seguimiento de casos y de la carga de resultados de test COVID-19.

En el transcurso del 2020, desde la Unidad de Comunicacion de la DGVS, 463 materiales
informativos fueron publicados en la pagina web vy viralizados en redes sociales, de las
cuales, 255 estaban vinculadas a COVID-19. Mientras que, en el 2021 se realizaron 465

materiales informativos, de esto, 224 estaban relacionados al virus pandémico.

Reporte elaborado por: Lic. Maria A. Martinez
Unidad de Comunicacién-DGVS/MSPBS
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INFORME EPIDEMIOLOGICO PANDEMIA COVID-19, PARAGUAY, ANOS 2020-2021 =

Registro grafico de la pandemia COVID-19, aihos 2020-2021

A continuacion, se presentan una serie de fotografias que reflejan el trabajo de los
equipos de la DGVS y Regiones Sanitarias. Asimismo se muestran algunos momentos
resaltantes en imagenes facilitados por la Direccion General de Comunicacion del
MSPBS. A todos ellos, que tuvieron la gentileza de compartir las imagenes para este
informe, muchas gracias.

Foto 2. Procesamiento de muestras para identificaciéon del SARS CoV-2, Laboratorio Central de
Salud Publica, Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.
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Foto 3. Control de viajeros en los pasos fronterizos con requisitos de entrada al pais antes de la deteccion
del primer caso, afio 2020

Foto 4. Se confirma el primer caso de COVID-19 en Paraguay, 07 de marzo de afio 2020
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Foto 5. Investigacion de primeros casos de COVID-19 por el Equipo de Respuesta Rapida.
marzo, ano 2020

e s L

Foto 6. Control de viajeros con requisitos de entrada en el Aeropuerto Silvio Pettirossi,
Paraguay, afio 2020.
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Foto 7. Ala izquierda: Verifican manejo de albergues y hospitales en Canindeyu. A la derecha: recepcion de viajeros
en albergue para cumplimiento de cuarentena, XVIII RS — Asuncién. Mayo afio 2020

Foto 8. Se fortalecen capacidades de hospitales en la respuesta al COVID-19, mayo afio 2020
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Foto 9. Investigacion de brotes de COVID-19, A la izquierda: en empresa, distrito Carmelo Peralta,
departamento de Alto Paraguay. A la derecha en Penitenciaria Regional, distrito de Concepcion, afio
2020.

Foto 10. Sala situaciéon COVID-19 en el Centro Operativo de Emergencia, MSPBS, julio 2020
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Foto 11. Atencién a sintomaticos respiratorios potenciada en el Hospital General de Barrio Obrero de la ciudad de
Asuncion, Paraguay, 14 de julio afio 2020
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Foto 12. Carga de datos por el equipo de VENOCD, afio 2020

Foto 13. Se reabren los pasos fronterizos con Brasil, 15 de octubre afio 2020
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Foto 15. Inauguracion de Pabell6n de contingencia (Unidad de Terapia Intermedia) en el Hospital
Distrital de Lambaré, junio afio 2021
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Foto 16. Habilitacién de vacunaciéon masiva en el Autédromo Rubén Dumot, distrito de Capiata, departamento
Central, 12 de julio del afio 2021

Foto 17. Equipo de la Direccion de Alerta y Respuesta. A la izquierda: apoyando en la campafia de la vacunacion.
A la derecha, Equipo de Vigilancia de la Mortalidad recabando documentos en servicios de salud para el cierre de
casos, octubre afio 2021
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Fotos 19. Reunion del Comité Operativo de Emergencia. XIV Regién Sanitaria — Canindeyu. Diciembre 2021
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Foto 20. Sala de situacion COVID-19, Direccion General de Vigilancia de la Salud,
diciembre 2021
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